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Vorrede, 


An  Stelle  eines  Vorworts  mnss  ich  zunächst  mein  Be- 
dauern aussprechen,  dass  mir  nicht  verg6nnt  war,  allen 

Theilen  dieses  Werkes  nach  Inhalt  und  Form  die  letzte 
Feile  zu  geben,  da  die  unerwarteten  Ereignisse  dieses 
Jahres  plötzlich  meine  Thaügkeit  auf  dem  Kriegsschauplätze 
ausschliesslich  in  Anspruch  nahmen.  Aus  deinselben  Grunde 
war  es  mir  auch  unmöglich,  den  grösseren  Theil  der  Cor- 
rectnr  selbst  zu  lesen,  und  war  ich  daher  in  dieser  Be- 
ziehung auf  fremde  Sorgfalt  angewiesen,  deren  hingebende 
und  ausdauernde  Bemühungen  ich  mit  iebhaiteni  Dank  an- 
erkenne. Nach  Wunsch  des  Herrn  Verlegers  Hess  sich 
das  Erseheinen  des  Werkes,  dessen  Druck  ohnehin  schon 
mehrfache  Stuiuu^eu  erfahren  hatte,  nicht  lau<^er  hinaus- 
schieben. 

Die  Grundgedanken,  welche  mir  bei  Entwurf  und  Ab- 
fassung des  vorliegenden  Buches  Torschwebten,  lassen  sich 

wohl  einerseits  als  wesentlich  kritische,  andererseits  als 
mehr  positive  und  constituttve  bezeichnen.  Es  galt  zu- 
nächst, unbeirrt  durch  Phrasen  und  Periphrasen,  welche 

gerade  auf  diesem  Gebiete  noch  in  üppigster  Fülle  wuchern, 
unbefangen  zu  constatiren,  was  denn  eigentlich  in  der 
Pathologie  und  Therapie  der  hier  abgehandelten 
Krankheitszustände  als  wirklich  gesicherter  Be- 
sitz anzusehen  ist;  wie  Vieles  dagegen  in  unsicherem 
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Schwauken  verharrt,  oder  als  traditionell  fortgeerbter  Irr- 
tham  eia  schädliches  Scheiolebeu  fristet  Andererseits  je- 
doch stellte  ich  mir  hier,  vie  schon  in  einer  Reihe  frCkher 
veröfi'cntlichter  Vorarbeiten,  allenthalben  die  Aufgabe,  den 
vielfach  noch  so  luftigen  Bau  der  Nervenpathoiogie 
auf  der  Basis  der  heutigen  physiologischen  For- 
schung und  einer  mit  allen  Bfilfsmitteln  der  Ge- 
genwart bereicherten  clinischeu  Beobachtung  fe- 
ster zu  begründen. 

Ich  habe  davon  abstrahirt,  eine  von  nenen  Principlen 
ausgehende  Anordnung  des  gesammten  Stoffes  zu  unter- 
nehmen, so  verführerisch  der  Gedanke  auch  war,  und  mich 
vielmehr  im  Allgemeinen  an  die  dassische  Romberg'sehe 
Eintheilung  angelehnt,  wobei  ich  mir  jedoch  nicht  nur  ge- 
wisse Namens  Veränderungen,  sondern  auch  im  Einzelneu 
vielfache  anderweitige  Abweichungen  erlaubte.  Die  dafär 
sprechenden  Gründe  wird  man  an  den  betreffenden  Stellen 
erörtert  finden;  hinsichtlich  einiger  massgebenden  Ge- 
sichtspunkte verweise  ich  namentlich  auf  das  in  der  Ein- 
leitung des  ersten  Abschnittes  (§.  1.  u.  ff.)  Bemerkte.  — 
Wer  nur  einigerniassen  auf  neuropathologischem  Gebieto 
orientirt  ist,  wird  die  immensen  und  geradezu  unüberwind- 
lichen Schwierigkeiten  kennen,  welche  sich  einer  streng 
systematischen  Classification  und  Gruppirung  des  Stoffes 
noch  zur  Zeit  widersetzen.  Das  einzige  unanfechtbare  und 
in  sich  ebensowohl  conseqnente  als  erschöpfende  Einthei- 
Inngsprincip,  das  rein  anatomische,  ist  für  die  meisten  hier- 
hergehürigen  Krankheitszustäude  gar  nicht  oder  nur  in  sehr 
besciiränkter  Weise  verwerthbar,  wofür  ich  Belege  wohl 
nicht  anzuführen  brauche.  So  mnss  es  denn  geratben  er- 
scheinen, das  fanctionelle,  physiologische  Eintheilnngsmoment 
mit  dem  anatomischen  so  harmonisch  wie  möglich  zu  ver- 
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schmelzen,  wie  es  bei  der  Sondernng  von  Nenrosen  des 

EmpfiuUuugä-  und  Bewoguugsapparates  uod  ibreu  weiteren 
üiitertheilangen  versncht  ist,  ohne  eben  darin  mehr  als  ein 
von  Opportunitätsrficksichten  gebotenes  Anslcanftsmittel  er- 
blicken zu  wollen.  Uebrigens  entspricht  diese  Anorduung 
wohl  zugleich  ^mi  besten  dem  Bedürfnisse  des  Arztes,  der 
im  eoncreten  Falle  bei  den  Erkrankungen  des  Nervenap- 
parates meist  wesentlich  von  der  vorliegenden  Functions- 
StOroDg  ausgehen  luuss,  und  erst  auf  Umwogen,  zum  Theil 
sehr  weitlünfiger  Art,  zur  Erniittelnng  des  anatomischen 
Krankheitsprocesses  fortschreitet.  Allerdings  kann  bei  dieser 
Eintheilung  die  Subsciuptiuii  unter  die  eine  oder  die  an- 
dere Gruppe  häutig  nur  a  potiori  geschehen,  da  die  mei- 
sten hierhergehdrigen  Krankheitsznstande  keineswegs  reine 
Neurosen  des  Empfinduugs-  oder  Bewegungsapparates,  son- 
dern in  Wahrheit  gemischter  Natur  sind.  Bezüglich  dieser, 
noch  bei  Weitem  nicht  genügend  anerkannten  und  gewür- 
digten Thatsache,  verweise  ich  besonders  auf  die  in  der 
Lehre  von  den  Neuralgien  enthaltenen  Erörterungen.  — 
Man  wird  ferner  unter  der  Zahl  der  in  jenen  Rahmen  ein- 
gefügten Krankheitszustände  manche  Lücken  entdecken. 
Bei  dem  masseii halten  Anwachsen  des  Materials  und  bei 
einem  von  vornherein  gegebenen,  beschränkten  Umfange 
des  Buches  war  ich  Vieles  —  namentlich  in  den  letzten  * 
Abschnitten  —  fortzulassen  oder  zusammenzudrängen  ge- 
nöthigt.  Einen  Theil  des  hier  Fehlenden  wird  man  über- 
dies bereits  in  zwei  früheren  monographischen  Arbeiten 
(Eulenbnrg  und  Landois,  die  vasomotorischen  Nenrosen, 
Wiener  medicinische  Wochenschrift  1867  u.  1868;  Eulon- 
burg  tt  Guttmann,  die  Pathologie  des  Sympathicus,  Grie- 
singer's  Archiv  1868 — 70)  ausführlich  dargestellt  finden. 
Ich  sehe  in  dem  vorliegenden  Werke,  dem  einstwei- 
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Ilgen  Abschlösse  Tieljähriger  Bestrebaogen,  nnr  einen  An» 

fang^  dcu  ersten  Schritt  zu  dem  oben  angedeuteten  Ziele. 
Möge  denn  io  miuder  stürmisclier  Zeit  auch  eine  ruhige 
Würdigung  diesem  Versuche  zu  Theü  werden  i  und  möge 
ihm  Tor  Allem  die  hftlfreiche  Förderung  wie  die  nachsich- 
tige Beurtheilung  derer  nicht  fehlen,  welche  auf  diesem 
Gebiete  der  Pathologie  durch  gefeierte,  in  den  Annalen  der 
Wissensehaft  unauslöschbare  Leistungeq  glänzen! 

Orleans,  den  28.  December  1870. 

A.  Enlcaburg. 
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Neurosen  der  Tast-  und  Gefuhknerven, 


Allgemeine  Formen  der  Hensibilitätsstömng«  Hyperftstheslen 

nnd  Anästhesien« 

§.  1.  Die  herkömmliche  Aufst^lltmg  der  „SensilMlitätv^ueurosen" 
als  Krankheitsgruppe  und  ihre  Eiiilheilung  in  liypL'rü;itheöioii  und 
Anästhesien  fusst  auf  einer  rein  s^tnptomatischen  Betrachtnnsr.  Hy- 
perästhesie und  Anästhesie  find  nichts  als  geuerelle  Bczeirhiiuügeu 
gewisser  Symptome  (»der  Svmptomreihen,  die  nur  künstlich  (wie  bei 
den  Neuralgien)  zu  einheitlichen  clinisclien  Krankheitsbegriffen  auf- 
geschraubt werden  konnten,  indem  man  concomitirende  motorische 
oder  trophische  Störungen  tlieils  ignorirto,  theils  als  abh&ogig  von 
primären  Störungen  der  Sensibilität  hinstellte.  Fragen  wir  uns,  an 
welches  anatomische  Sni>s{rat  jene  specifisch  sensiboln  Symptome  und 
S]ntnptomreihen  ursprünglich  geknüpft  sind?  welche  Theile  des  Ner- 
▼enapparatcs  dabei  in  abnormer  Weise  fungiren?  so  lautet  die  Ant- 
wort m  ihrer  allgemeinsten  Fassnng:  der  Empfindungsapparat, 
d.  h.  der  gesammte  Gomplex  nervöser  Eiementartheüe,  welche  ihre 
(durch  äussere  oder  innere  Reize  geweckten)  Erregungen  dem  Be- 
wnstsein  zufuhren  —  mOgen  diese  Erregungen  sich  im  Bewnsstsein 
zu  bloss  subjectiTen  Empfindungen  (Gefühlen),  oder  zu  objectivirten 
Simiesempfindungen,  zu  Anschauungen  und  Vorstellungen  entwickeb. 
Aber  beim  Tersuebe  einer  e^ärferen  Prftdsirung  und  Umgrftnzung 
der  den  Empflndungsapparat  constituirenden  Abschnitte  des  Nerven* 
Systems  stossen  wir  vielfach  noch  auf  Lücken  und  Schwierigkeiten, 
die  bereits  an  der  Peripherie  der  erregimgsieitenden  Apparate  begin- 
nen und  bei  ihrer  weiteren  Yerfoiguug  gegen  die  Centren  hier  in  fast 
stetig  anwachsender  Progression  zunehmen.  Mit  der  AusfoUung  die- 
ser Lücken  sehen  wir  sowohl  die  Histologie  als  die  eiqrarimentelle 
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Nenmen  der  Ttit-  imd  Gfll81ilin«rT«ii. 


Physiologie  eifrig  beschäftigt.  Beide,  auf  verschiedenen  Wegen  dem- 
selben  Ziele  zUBtrebend,  haben  in  neuester  Zeit  werthyolle  und  wich- 
tige, Venn  auch  zum  Theil  noch  nicht  definitiTe  £rnuigeiischailen  auf 
dieBem  Gebiete  zu  Tage  gefördert. 

§.  3.  Um  zu  einem  klaren  Begriffe  von  Hyperftsthesie  und  Anftsthesie 
und  zugleich  zu  einem  critischeu  Urtheil  Aber  diese  dnaliBtiacbe  Schei- 
dung der  SenflibiHt&tBstArangen  überhaupt  zu  gelangen,  mflssen  vir 
das  Verhältniss  dieser  Aujomalien  zum  normale  Empfindungsvorgange 
kurz  analjsiren. 

Der  Pj^ocess  der  Empfindung  besteht  in  sehien  vesentBchen  Zü- 
gen darin,  dass  ein  Reiz  (sei  es  em  dem  Oigamsmus  selbst  oder  der 
Aussenvelt  angehüriger)  auf  erregbare  Elementartheile  des  Empfin- 
dungsapparates einvirkt,  und  in  denselben  Molecularvorgänge  hervor^ 

ruft,  die  wir  uns  (nach  einem  hypothetischen  Bilde  oder  einer  bild- 
lichen Hypothese)  einstweilen  als  Sckwankungen  der  NerveMheilchen 
aus  iliiei  mittleren  Gleichgewichtslage  heraus,  als  wellenförmig  fort- 
gepflanzte Oseillationen  vorBtellcn  mögen.  Die  primäre  Erregungs- 
velle,  in  den  isolirten  Leitungsbahnen  drr  peripljK^rischen  Nervenröh- 
ren zunächst  bis  zu  dvu  centralen  Insertionen  in  Nerveüköi"])ern  fort- 
gepflanzt, hat  in  diesen  und  den  damit  zusamim  nliängenden  Systemen 
von  Nervenkörpern  ebenfalls  Molecularbewegimgen,  Oseillationen  der 
lohenden  Nerventheil chen  zur  Folge:  und  zwar  um  so  grössere  und 
ausgebreitetere,  je  stärker  die  primäre  Welle  selbst  ist.  Der  (  orre- 
late  psychische  Ausdruck  dieser  Vorgänge  ist  eine  Veränderung  im 
IndiflFerenzzustande  des  Bewusstseins,  die  Perception  einer  Em- 
pfindung (resp.  die  Yerknüpfang  mehrerer  Empfindungen  unterein- 
ander nebst  den  daraus  hervorgehenden  Objectivationen).  —  Die 
Stärke  einer  im  Bewusstsein  perdpirtcn  Empfindung  muss  demnach 
offenbar  durch  at^'ei  Factoren  wesenUich  bestimmt  werden:,  durch  die 
Int^isit&t  des  einvirkenden  Keizes,  und  durch  die  Erregbarkeit  der 
seiner  Einviikung  unteiliegenden  Elemente  des  Empfindnngsapparates. 
Bei  c^eichblelbendw  mittlerer  Erregbarkeit  dieser  letzteren  muss  je- 
der Reiz  einen  seiner  Intensitftt  adfiquaten  Erregungsgrad,  einen  äqui- 
valenten Anssehlag  aus  der  Gleicbgeviditslage  der  Nenrentheüchen 
hervorrufen.  Der  Intenslt&t  dieser  pnm&ren  Erregungsvelle  muss  die 
Stärke  und  Diffusion  der  secundären  Welle  in  den  sensibehi  Gentren 
und  der  correlate  psychische  Ausdruck  derselben  —  die  Beaction 
im  Bevusstsein  —  nothvendig  entsprechen.  Eni  vichtiger  Aus- 
druck dieses  normalen  Terhaltens  ist  u.  A.  das  fSr  verschiedene 
Glassen  von  Sinnesempfindungen  nachgeviesene  psychophysische  Ge- 
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setz,  wooaeh'  der  EmpfindnngszuwachB  dem  YerhfiltiiiBBe  deB  Beiz- 
ZQwachsM  zur  uraprOngHcheii  BeizgriJsse  proportaonal  ist. 

ReizBtfiike  und  Reactu>ii  im  BewoBstsein,  d.  h.  die  StSike  der 
pei  ripirten  Empfindang,  stehen  beim  gesnndea  Individoom  fortdauernd 
in  einem  VerhSltniBBe  von  annfihemd  constanter  Proportionalitftt:  eine 
Tbateache,  welche  imbewnsst  oder  doch  nur  duikel  bewnast  eigentMeh 
den  Hintergrand  unseres  gesammten  physiologischen  Empfindtmgs- 
lebens  ansmaeht  Die  Beobachtung  des  letzteren  lehrt,  dass,  wäh- 
rend die  inneren  und  äussoreu  lioizquellen  fort  und  fort  wechseln, 
der  andere  Factor  unserem  Emptindungslebcns,  die  mittlere  Erregbar- 
keit des  Empfindungsapparates,  nahezu  constant  bleibt  oder  wenig- 
stens nur  leichte  und  temporäre,  der  Mehrzahl  der  Menschen  kaum 
auffällige  Schwankungen  erleidet.  Andererseits  beruhen  daeregen 
zahlreiche  pathologische  Anomalien  der  Empfindung  eben  auf  Ver- 
äiKUrimgen  dieses  Factors,  der  mittleren  normalen  Erregbarkeit  des 
Emptindungsapparates,  resp.  einzelner  Abschnitte  und  Partikeln  dieses 
vielgliedrigen  rumiil rxes.  Indem  in  Folc^e  materieller  Krankheits- 
processe  die  mittlere  Erregbarkeit  in  mehr  oder  minder  ausgedehnten 
Zonen  des  Empfindungsapparates  erheblich  und  andauernd  alterirt 
wird,  muss  ein  dauerndes  Missverhältniss  zwischen  der  Reizstärke 
einerseits  und  der  Reaction  im  Bewusstsein,  d.  h.  der  Stflrke  der 
percipirten  Empfindung  andererseits  reeultiren. 

Es  handelt  sich  dabei  entweder  nin  ein  Pins  der  Reaction  gegen- 
ftber  dem  einwirkenden  Reize  —  dann  ist  Hyperästhesie,  üeber- 
empfindung  —  oder  nm  ein  lünns  —  dann  ist  Anästhesie,  Em- 
pfindnngBBchwftche,  resp.  EmpfindangBlähmong  vorhanden. 

Hyperftsthesien  sind  demnach  Symptome  Ton  Neurosen  des  £m- 
pfindnngsapparates  mit  dem  Charakter  der  Irritation,  d.  h.  wobei 
dnrch  den  einwirkenden  Beiz  ezoessive,  die  normale  Proportion  fiber- 
steigende  Beaetionen  im  Bewnssfcs^  ausgelost  werden. 

ÄnSstheden  sind  Symptome  Ton  Neurosen  des  Bmpfindmigs- 
apparates  mit  dem  Charakter  der  Depression,  wobei  die  im  Bewnsst* 
sein  erfolgende  Beaction  in  irgend  einer  Weise  defect  (vermindert, 
verlangsamt,  oder  vollstSndig  null}  isi 

Hyperästhesien  *  nnd  Anästhesien  kOnnoi  ihrem  Begrifie  naeh 
sowohl  bei  Erregungen  aller  peripherischen  Sinnesw^lLzeage,  wie  bei 
Erregungen  der  das  Gemeingefüh]  vermittelnden  Elemente  des  Em- 
pfindnngsapparates,  der  eigentlichen  Gefuhlsnerven  entstehen.  Die 
ausschliesslich  dieser  letztern  Quelle  entstarnuieuden  Empfindungs- 
anomalien können  wir,  dem  umfassenden  BcgnfTe  der  Hyperäbthesien 
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und  Ajiflstbeflien  gegenüber,  als  Hyperalgien  und  Hyperalgesien, 
Analgien  und  Analgesien  bezeichnen.  leb  eiibsiimire  im  Folgen- 
den unter  Hyperalgien  und  Analgien  alle  anomalen  Bewusetsems- 
leactionen  in  der  Spbftre  der  GeiOhlsnerven  ftberbaupt  —  nnter  Hy- 
peralgeBlen  nnd  Analgesien  dagegen  nur  diejenigen,  wobei  die  ge- 
waltsameren, als  Schmerz  bezeichneten  Reaetionen  in  yennefaiter 
oder  verminderter  P^:0porti<m  auftreten. 

§  3.  Man  hat,  ansser  denHyperftsthesieii  nnd  An&sthesien,  vielÜAcfa 
noch  eine  dritte  Gruppe  Yon  SensibOit&tsstOnmgen  angenommen,  welche 
gleichsam  in  der  Jlitte  zwischen  jenen  beiden  stehend  weder  der 
einen  noch  der  anderen  bestimmt  anzugehören  scheint,  nnd  hat  die 
Symptome  dieser  Gruppe  als  Parftstbesien  bezeicbnet.  Eäne  cri" 
tische  Betrachtung  ergiebt  jedoch,  dass  man  es  bei  dan  gewöhnlich 
so  genannten  Parästhesieii  bald  mit  wirklichen  HyperäPtheHien ,  bald 
mit  Anästhesien  im  obigeu  Siime  zu  tlnui  hat,  so  da.ss  der  Begriff 
der  Parästhesie  wenigstens  in  dieser  Form  lur  diu  Patholr)gie  über- 
flüssig: und  selbst  verwirrend  erscheint.  Dagegen  giebt  e^^  noch  eine 
grosse  Gruppe  von  Xeurosen  des  Empfiudungsapparates,  welche  all- 
gemein den  Hypeni^ilMMt  n  zugezählt  werden  —  in  Wahrheit  jedoch 
nicht  imter  den  obigen  Begriff  der  Hj^erästhesien  subsumirt ,  son- 
dern zu  denselben  höchstens  in  eine  weitläuftige  nnd  lockere  Ver- 
bindung gebracht  werden  können. 

Es  gehören  dahin  namentlich  die  sogenannten  Neuralgien,  bei 
denen  es  sich  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  überhau^)t  nicht  um  reine 
Sensibilitätsnenrosen,  sondern  ujn  einen  combinirten,  aus  sensibeln, 
motorischen  nnd  vasomotorisch  -  trophischen  Störungen  gemischten 
Symptomencomplex  handelt.  Femer  reihen  sich  gewisse  abnorme 
Sensationen  hier  an,  welche  z.  B.  im  Bereiche  der  sensibeln  Haut- 
nerven  ala  Pruritus,  Formicaüon,  Ardor,  Algor  —  im  Bereiche  der 
Tlscenilen  Geffiblsnerven  als  krankhaftes  Hnnger-  nnd  Dnrstgeföhl, 
Pyrosis,  Globus  n.  s.  w.  anfgeföhrt  werden. 

Alle  diese  ErankheitsznstSnde  ohsiakterisiren  sich  als  anomale 
Bewnsstseinsreaetionen,  welche  dordi  Einwirkung  abnormer  (pa- 
thologischer) Beize  auf  mehr  oder  minder  aasgedehnte  Bezirke  des 
GrefBhlBapparates  ausgelöst  werden.  Der  wesentliche  ünterscbied 
zwischen  ihnen  nnd  den  Hyperftsthesien  (oder  speciell  Hyperai* 
gien  und  Hyporalgesien)  lie^  in  Folgendem:  Wir  haben  die  Reaction 
im  Bewusstsein,  d.  h.  die  Stärke  der  percipirten  Empfindung  als 
Oomponente  zweier  Factoren  gefosst:  des  einwirkenden  Beizes,  und 
der  (beim  gesunden  Individuum  nahezu  Constanten)  mittleren  Erreg- 
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barkeit  des  EmpfiBdimgsapparatee.  Ist  letztere  ia  Folge  krankhaAer 
YoTgftnge  erbebüch  Über  die  Norm  gesteigert,  so  entsteht  eine  (im 
VerbAItaiBB  zur  primiren  BeizgrOsse)  ezcessive  Reaction  im  Be^wosst- 
sein,  die  wir  als  Hyperästhesie  (and  im  Bereiche  der  GefUüsnerven 
als  Hyperalgie}  bezeichnen.  Anders  bei  den  Neuralgien  nnd  den 
übrigen  anfgefiihrten  Erankheitsznstftnden.  Hier  kann  die  mittlere 
Erregbarkeit  des  Empfindungsapparates  intact  geblieben  sein;  es 
wirken  aber,  (selbstverständlich  gleichfiUls  in  Folge  materieller  Krank- 
heitsTorgänge)  andauernd  oder  intermittirend  innere,  organische 
Reize  von  abnormer  Qnalität  und  Qnantitftt  anf  mehr  oder 
minder  umfiEmgreiche  Bezirke  des  Geffihlsapparates  ein  iind  veranlassen 
Reactionen,  wie  nie  zum  Theil  auch  bei  gesunden  Individuen  durch 
Eimvirkuug  aliudtnier  äusserer  Reize  vorübergehend  ausgelöst 
werden.  Wenn  bei  Gesunden  ein  Stoss  gegen  den  Ellbogen 
Schmerz  im  Verlaufe  des  Nervus  ulnaris,  oder  Druck  auf  den  Nervus 
ischiadic  us  heim  Sitzen  das  Gefühl  des  Ameisenkriechens  im  Fusse 
veranlasst,  si»  st(;ht  hier  die  Reaetion  zum  Reize  in  dem  adäquaten 
Verhältnisse;  f^«  ist  nur  eine  vorübergellende  Abnormität  der  einwir- 
kenden Reizqueiieu  vorhanden:  der  ge^en  den  Ellbogen  gerichtete 
Stoss  oder  die  Compreösion  des  Nervus  ischiadicus  zwischen  Tuber 
ischil  nn  Stuhlkante.  Das  Gleiche  findet,  nur  in  höherem  Grade 
nnd  in  anhaltender  oder  häutig  wiederkehrender  Weise  auf  (irund 
innerer,  organischer  Reize  bei  den  oben  genannten  Krankheits- 
znst&nden  statt.  Wir  bezeichnen  die  dabei  auftretenden  Sehmerzen 
nnd  andenv'eitigen  Sensationen  als  spontane,  weil  die  sie  erzeugen- 
den ßeize  nicht  den  Gegenständen  der  Aussenwelt.  sondern  dem 
eigenen  Körper  angehören  nnd  daher  in  der  fiegel  nicht  zum  Be- 
^^nsstsein  kommen  —  gerade  so,  wie  wir  nnsere  Willens^  (d.  h. 
Bewegnngs-)  Antriebe  als  spontane  bezeichnen,  weil  wir  uns  nur  ihrer 
selbst,  nicht  aber  der  yeranlassenden  Motive  unmittelbar  bewnsst 
>  werden.  Wur  können  ,daher  anch  nicht  sicher  entscheiden,  ob  sich 
Reiz  mid  Reaetion  dabei  in  dem  adfiqnaten  YerhSlInisse  bewegen, 
oder  ob  mit  dem  abnormen  Reiz  eine  excessive  Etregbarkeit  des 
Empfindnngsapparates  im  einzelnen  Falle  eoinddire.  Oft  hat  es 
wenigstens  den  Anschein,  als  ob  die  Intensität  der  Reaetion  mit  der 
Winzigkeit  des  veranlassenden  Reizes  nicht  im  Einklänge  stehe;  oft 
ist  der  veranlassende  organische  Reiz  selbst  schwer  oder  gar  nicht 
m  emiren.  Dies  gilt  sowohl  f&r  die  Neoralgien,  wie  fllr  die  übrigen 
hierfaerg«iiOrig^  Krsnkheitsznstände  nnd  daraus  erwächst  die  grosse 
Schwierigkeit,  dieselben  trotz  des  hervorgehobenen  begriffliehen  TJa- 
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terschiedes  von  den  Hyperastheisien  im  concreten  Falle  vollständig  zu 
Rondern.  Sohr  (ift  sind  offenbar  Zustände  abnormer  Reizung  mit 
Zuständen  erhöhter  Erregbarkeit  (IhiierüFthesion,  resp.  Hyperal^en) 
complicirt,  wie  dies  z.  B.  aus  dem  hriuüe:en  Befund  hyperalgischer 
HautsteUea  (nicht  zu  ver^echsebi  mit  den  bekannteren,  subcutanea 
Drockschmerzpnnkten)  bei  Neuralgien  hervorgeht,  üm  die  verschie- 
denen, oben  aufgeführten  Zostftnde  unter  einen  Collectivbegriff  zu- 
sammeiunitosen,  könnte  man  dieselben  als  Paralgien,  nnd,  soweit 
die  spontane  Empfindung  sich  als  Schmerz  im  engen  Sinne  dar- 
stellt, als  Paralgesien  bezeichnen. 

f.  4w  Hyperitetheeien  (in  der  obigen  Bedeutung  des  Wortes) 
können  unter  dreierlei  wesentlieh  versehiedenen  Bedingongen  ent- 
stelieii: 

1.  Die  peiipherisofaen  Endigongen  der  Empflndmigsnerven  (resp. 
die  mit  ihnen  znsammenhAngenden,  speeifischen  Anfiudmisapparate} 
können  in  Folge  kiankbaiter  YerSndenmgen  erregharer  sein,  als  im 
normalen  Zustande.  Jeder  anf  sie  dnwirkeiLde  Reiz  wird  In  Folge 
dessen  eine  abnorm  starke  Erregungswelle  (abnorm  grosse  Bzcmrsio- 
nen  der  Kerventheilchen  aus  ihrer  Glttchgewiehtelage)  reranlassan; 
somit  werden  anch  die  seenndXren  Holecnlarbewegungen  in  den  sen- 
sibeln  Centren  und  der  psychische  Ausdruck  derselben,  die  percipirte 
Empfindung,  im  Verhältniss  zur  ursprünglichen  Reizgrösse  excessiv 
ausfallen.  Die»  geschieht  beispielsweise  an  einer  durch  ein  Vesicans 
entblössten  oder  in  anderer  Art  excoriirten  1  lautstelle,  wo  die  Endi- 
gungen der  Tast-  uiiti  Gefühlsnenen  freier  zu  Tage  liegen,  und  schon 
auf  Tastgrössen  (Druck-  oder  Temperaturdifferenzen)  von  sonst  un- 
wirksamer Reizstärke  mit  deutlicher  Tastempfindung,  oder  auf  leichte 
Gefühlsreize  mit  den  heftif^eren  Aeusserungen  des  Gemeinirctuhls 
(Schmerz)  readren.  Wir  können  die  hierher  gehörigen  Friimcn  als 
(im  engeren  Sinne)  peripherische  Hyperästhesien  bezeichnen. 

2.  Die  peripherischen  Endigiingen  der  Empfiudungsnerven  imd 
ihre  Endapparate  können  den  normalen,  d.  h.  der  Reizst&rke  pro- 
portionalen, Erregungsgrad  annehmen;  aber  der  Erregimgsvorgang 
wird  in  Folge  kranlchaiter  Verftndernngen  innerhalb  der  leiten- 
den Empfindnngsbahnen  so  verstftrkt^  dass  nichts  desto  weniger 
eine  abnoxm  grosse  Errogmigswelle  zu  den  sensibeln  Centren  gelangt 
nnd  in  Folge  dessen  ebenfalls  excedirende  Keactionen  ausgelöst  wer- 
den. IHes  ist  wahrscheinlidi  sehr  h&ufig  bei  neumlgiach  afficirten 
Nerven  der  Fall,  nnd  bietet  uns  eine,  bisher  nicht  genflgend  gewürdigte 
Erklfinmg  für  das  Yorhandensebi  snbcntaner  DmckscbneRpnnkte  bei 
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Neuralgien,  aaeh  an  Stellen,  wo  alle  Zeichen  einer  örtlichen  Ner- 
Tenerkranknng,  flbeiliaiipt  eines  Örtlichen  Erkranknngsheerdes,  toU- 
stfindig  fehlen.  Nehmen  wir  z.  B.  an,  dasB  eine  krankhafte  Steige- 
rong  der  Erregbarkeit  in  allen  oder  emzelnen  Bändeln  des  Trigeml- 
muB  innerhalb  der  SehftdelhOhle  bestehe,  so  kOnnen  dabei  sehr  vohl 
einzelne  oder  nraMple  Dracksdunerzpnnkte  im  C^ichte  vorhanden 
sein,  d.  h.  der  an  der  Peripherie  jener  Bfbidel  em« irkende  Drack- 
reiz  kann  eine  exeessive  Reaction  (Sehmerz)  hervorrafen,  weil  die 
an  der  Peripherie  erzeugte  normale  Erregungswelle  an  der  kranken 
Stelle  des  Nerven  eine  mehr  oder  minder  bedeutende  Verstärkung 
erföhrt,  und  in  dieser  Geßtalt  nach  den  sensiblen  Centren  fortgepflanzt, 
wird.  Ein  t^ehr  interessantes,  obwohl  noch  nicht  ganz  aufgeklärtes 
experimentelles  Beispiel  liefern  dio  Hyperästhesien,  welche  bei  Thie- 
ren  nach  einseitiger  Durchschnei  (hing  der  Ilinterstränge  auf  derselben 
Körperhälfte  beobachtet  werden  (Bio wn-Seqnar d,  Schiff)  und 
für  welche  auch  am  Mensehen  pathologische  Analoga  unzweifelhaft 
vorliegen.  Wir  könnt  u  die  zu  dieser  zweiten  Gnippe  gehöriiren  For- 
men, im  Gegensatze  zn  <hm  im  engeren  Sinne  peripherischen,  als 
Leitung8-H y peräst  Ii eiiien  bezeichnen.  Es  versteht  sich,  dass 
ihr  Sitz  sowohl  in  d^n  sensibcln  Nervenstämmen  und  AVurzeln,  als 
in  den  spinalen  und  cerebralen  KmpfindunKsbahnen  —  somit,  nach 
der  gewohnlichen  Kedeweiae,  sowohl  pehphehsch  als  central  gelegen 
sein  kann. 

3.  Die  einwirkenden  Reize  können  normale  Erregungen  prodn** 
ciren  nnd  diese  durch  die  sensibeln  Bahnen  in  normaler  Weise  nach 
den  eenBibeln  Centren  fortgepflanzt  werden;  letztere  aber  können  in 
Folge  krankhafter  Verfmdeningen  nnf  die  ankommende  Welle  mit  un- 
gewöhnlich starken  oder  diffusen  Molecularbewegnngen  antworten,  nnd 
somit  eine  dem  nrprfinglichen  Beize  disproportionale,  ezcessiTe  ite- 
action  im  Bewnsstsein  veranlassen.  Wir  können  diese  Formen  als 
(im  engem  Sinne)  centrale  Hyperästhesien  bezeidmen.  Sie 
.können,  nach  unseren  jetzigen  Kenntnissen  Aber  den  Bildnngsort  be- 
wnsster  Empfindmig,  nnr  bei  krankhaften  'VerSndemngen  der  graaen 
Himtheile,  namentlich  der  Grosshimrinde,  entstehen.  Da  wir  die 
Bfldnngaheerde  der  bewnssten  Empfindungen  als  identisch  oder  jeden- 
ftHs  anf  8  Innigste  «nsammenhfingend  mit  den  Organen  des  iehbÜdenden 
Bewnsstseins  ansehen  müssen,  so  setzt  diese  Form  der  Hyperftsthesien 
erhebliche  NiTeanverftnderungen  im  Indifferenzznstande  des  Bewnsst- 
seins oder  eine  sehr  labile  Gleichgewichtslage  desselben  nothwendig 
voraus;  sie  steht  hart  an  der  Gräuze  der  psychischen  Hyper- 
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ästhesien,  vohm  die  HTperästhesien  der  Geisteskranken»  Hypo- 
chondrischen, wohl  znm  Theil  auch  der  Hysterischen,  Epileptischen» 
Choreatischen  u.  s.  w.  gehören. 

§.  5.  Aach  Anftsthesien  können,  den  Hyperftsthesien  parallel, 
in  dreifiicher  Weise  enstehen: 

*  1.  Die  Erregbarkeit  der  peripherischen  Nervenendigungen,  resp. 
der  mit  ihnen  zusammenhängenden  Anfhalimsapparate ,  ist  in  Folge 
krankhafter  Vorgänge  vemiindert,  oder  gänzlich  vernichtet.  Alsdann 
ruft  der  einwirkende  Reiz  entweder  abnorm  schwache  oder  gar  keine 
Erregungswellen  Iiervor;  die  Reaction  ist  daher,  auch  bei  Integrität 
der  sensibeln  Leitung  und  der  centralen  Perceptionsorgane ,  defect 
oder  null.  Dies  sind  (im  engt^ren  Sinne)  peripherische  Anästhe- 
sien. Dahin  gehören  z.B.  viele  Formen' von  Tastsinnslähmung  und 
cutiiner  Analgesie,  die  duroh  örtlich  auf  den  Papillarkörper  der  Haut 
eiuwirliende  Agentien  (locale  Anästhetica,  Kälte,  Circulatioiisstdrun- 
gen  u.  s.  w.)  hervorffchracht  werden. 

2.  Die  Erregbarkeit  der  peripherischen  Endigrinffcn  und  Auf- 
n.ahmsapparate  kann  intact,  die  Leitung  der  Erregungen  aber  an  ir- 
gend einer  SteUe  des  lanc:c:estrecktpn  fcnsibeln  BahntractiT^  erFohwert 
oder  nnterhr(H-Iien  sein.  Im  ersteren  Falle  wird  die  jniinjre  Krre- 
gungsweile  nur  in  abgeschwächter  Gestalt,  im  letzteren  gar  uiciit  nach 
dem  Centnirn  gelangen.  Diese  Formen,  welche  die  weitaus  überwie- 
gende Majorität  der  pathologischen  Anästhesien  darstellen,  lassen  sich 
als  Leitungs-Anästhesien  bezeichnen.  Ihr  Sitz  kann  sowohl  in 
den  sensibeln  Nervenstämmen  und  Wurzeln,  als  im  Rückenmark  und 
Gehirn  —  also  nach  der  gewöhnlichen  Ansdmrksweise  peripherisch 
oder  central  sein.  Massenhafte  Beispiele  liefern  die  Anästhesien, 
welche  nach  traumatischer  nnd  experimenteller  Verletzung  der  Ner- 
venstämme, nach  Dmrchschneldung  der  hinteren  Wnrzehi,  der  grauen 
Snbstanz  nnd  der  Hinterstrftnge  in  toto,  oder  des  gesammten  Rücken- 
marks, sowie  bei  Compression,  Degeneration  nnd  Atrophie  dieser 
Theile  beobachtet  werden. 

d.  Die  peripherische  Erregbarkeit  nnd  die  Leitong  in  alleniThel- 
len  des  sensibeln  Bahntractns  können  intaet  sein;  die  ankommende 
Erregimgswelle  nift  aber  in  Folge  krankhafter  Verandorangen  in  den 
sensibehd  Nervencentien  abnorm  schwache  Holecnlarbewegungen  her- 
vor, so  das8  die  residtirende  Empfindung  defect  oder  null  ist.  Dies 
sind  (im  engeren  Sinne)  centrale  Anästhesien.  Es  gehören  da* 
hin  zum  Theil  die  Anästhesien,  welche  man  experimentell  ba  TMo- 
ren  durch  Abtragung  der  Grosshirnheniispharen,  hervorrufen  kann; 
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^walirsefaeinlich  auch  ein  grosser  Theil  der  AnSsthesien,  welche  man 
bei  Geisteskranken,  Hysterischen,  Epileptischen,  Choreatischenn.8.v., 
nachweisbar  oft  anf  Grand  von  Destmctionen  in  den  Grosshinihemi- 
sphllrai,  namentlich  in  der  "Binde,  beobachtet.  Die  psychischen  An- 
ftsthesien  stehen  zu  dieser  Form  in  demselben  YerhftltniBse,  wie  die 
psychischen  zn  den  centralen  HyiJerä^thesien. 

§.  6.  Ein  fundamentaler  Unterschied  wird  für  diese  Gnindfor- 
men  der  Anästhesien,  vermöge  ihres  differenten  anatomischen  Ur- 
sprungs, durch  das  differente  Verhalten  der  Reflex  erreg  bar  keit 
geliefert. 

Bei  den  —  im  engeren  Sinne  —  pt'rif)lK'rischen  Anästhesien 
muss,  falls  keine  Complicationen  vorliegen,  die  Kefiexerregbarkeit  in 
den  nnemplindliclien  Theileu  ^gleichzeitig  vermindert  —  bei  den  cen- 
tralen iütact  «ein.  Bei  den  Leitungs-Anfisthcsicn  kann  eutwe(l(T  Ver- 
minderung oder  Integrität  oder  sogar  Erhüliimg  der  l\etioxerreg})arkeit 
gleichzeitig  bestellen  —  je  nachdem  der  Sitz  der  Leitunirsstdnmg 
oberhalb  oder  unterhalb  des  Reflexbogens,  und  ferner  oberhalb  oder 
unterhalb  der  reflexhemmenden  Mechanismen  (also  im  Allgemeinen 
cerebral  oder  spinal)  ist. 

Eine  Anästhesie  der  Unken  GMchtshälfte  kann  z.  B.  eine  peri* 
pherische  sein,  indem  in  Folge  Ton  atmosphärischen  Schädlichkeiten, 
Kälte  etc.  die  Erregbarkeit  der  sensibeln  Trigeminus- Enden  auf- 
gehoben ist.  Alsdann  können  auch  die  Reflexe  des  Blinzens  von  der 
Gonjimctivalschleimhant,  des  Nies^  Ton  der  Nasalschleimhant  etc. 
nicht  mehr  erregt  werden.  Handelt  es  dch  um  eine  Leitongsanftstheeie, 
bedingt  dnrch  eine  Exostose  am  cliyns  Blnmenbaehü,  welche  anf  den 
Stamm  des  linken  Trigeminns  drückt,  so  konmien  die  obigen  Reflexe 
eben&lls  nicht  zn  Stande,  wefl  die  vermittehiden  Reflexbogen  zwischen 
Trigeminns  nnd  Facialis  oder  Trigeminns  nnd  den  Motoren  der  Ex* 
Bpirationsmnfikeh&  noch  weiter  anfwftrts  in  der  MednDa  oblongata 
gelegen  sind.  Eine  LeitangsanSsthesie  der  Imken  GesichtshUfte  kann 
aber  auch  dnrch  einen  Tnmor  ^  der  Seitenhfllfte  des  Pons  oder  im 
Corpus  restilorme  gegeben  sein,  wobei  die  ansteigenden  TirtneÜen 
Fortsätze  der  linksseitigen  Trigeminuslasem  leitungsunfähig  werden; 
alsdann  können  [die  Reflexe  in  ungestörter  Weise  erfolgen.  Ebenso 
natürlich  bei  Anästhesien,  welche  durch  Veränderungen  in  den  Ilirn- 
ganglien,  den  (Irosshirnlieniisphären  u.  s.  w.  bedingt  sind.  Eine 
bilaterale  Anästhesie  der  uiitereu  F<xtromitÄten  kami  venirsai  lit  wer- 
den diurh  loniprcssion  der  plexus  s^acrales  in  der  Beekenhfjhle  oder 
der  hinteren  Wurzebi  der.  untern  Lumbal-  und  oberen  Sacraiuerven: 
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in  beiden  Fällen  muBs  mit  der  Sensibilität  auch  die  Reflexerregbarkeit 
g^eichmässig  alteriit  sein.  Eine  AnfistheHie  derselben  Körpertheile 
kann  aber  andi  tob  einer  Compiession  des  Rftckenmarks  in  der 
Lninbalgegend  abbfingen:  alfidann  kann  neben  gSnzlich  aufgehobener 
Sensibilität  intacte  oder  Belbst  gesteigerte  Reflexerregbarkelt  bestehen, 
weil  die  Beflexbogen  schon  unterhalb  der  Gompressionsstelle  (im 
Kiyean  der  eintretenden  Wnrzeb)  liegen  und  weil  d^  hemmende 
Einfloss  des  Willens,  resp.  der  cerebralen  Hemmongsmechanismen 
auf  die  fieflexadion  durch  die  sphiale  Leitongsstörong  paralysirt  wird. 

Dem  Grade  nach  können  AnAsthesien  entweder  eomplet  sein, 
d.  h.  die  Reaction  auf  Reize  jeder  Art  ist  in  den  .anftsthetiBeh^ 
Theilen  gleich  null;  oder  in  eomplet,  entsprechend -der  Parese  der 
Bewegungsnerven.  Im  letzteren  Falle  kann  es  vorkommen,  dass  die 
Reaction  nicht  für  Reize  jeder  Art  oder  nicht  gleichmuasig  föir  alle 
Reizgat langen,  sondern  vorzugsweise  für  einzehie  derselben  herab- 
gesetzt, für  andere  dagegen  nngeschwächt  oder  sogar  excessiv  ist: 
ein  Zustand,  dessen  ausgebikietere  Formen  man  als  partielle  Em- 
pfindungsliihmune  bezeichnet. 

§.  7.  Die  Ausdrücke  „Hyperästhesie"  und  „Anästhesie" 
werden  zwar  auf  sämmtliche  Sinnesnerven  ubertragen,  so  dass  von 
einer  Hyperästhesia  und  Anästhesia  optica ,  anistica ,  olfactoria, 
gustatoria  gesprochen  wird,  im  engem  Sinne  jedoch  gelten  sie  vor- 
zugsweise für  die  Neurosen'  der  Tast-  und  Gefühlsnerven 
mit  denen  wir  es  im  Folgenden  zunächst  ansschliessUch  zn  thon 
haben. 

Anatomie  und  Physiologie  lehren,  dass  die  Ursprünge  derjenigen 
Erregungen,  welche  als  specifische  Reactionen  im  Bewusstsein  Tast* 
und  Gefühlsempfindnngen  auslösen,  wesentlich  an  drei  Organsysteme 
des  Körpers  —  obwohl  in  sehr  ungleicher  Weise  —  Yertheilt  änd: 
an  die  Haut  mit  Inbegriff  der  angrftnzenden,  sogensnnten  ftosseren 
Schleimhättte;  an  die  Hnskehi,  resp.  anch  ^e  passiven  Theile  des 
Locomotionsappsrates  (Knochen  nnd  Gelenke);  endlich  an  die  iuneien 
parenchymatösen  Organe,  die  Eingeweide  des  K^ipers.  Ss  lassen  sidi 
daher  Hyperftsthesien  nnd  Anftstheeien  der  senribefai  Haotnerven,  der 
sensibehi  Hnskelnerren  nnd  der  visceralen  Geflihlsnerven  —  cntaae, 
mnscnlftre,  viscerale  Hyperästhesien  nnd  An&sthesien  — 
nnterscheiden. 

lIHr  werden  im  Folgenden  eine  im  Ganzen  Ähnliche  Reihenfolgis 
beobachten,  indem  wir  mit  einzelnen  Formen  der  eotanen  Hyper- 
fisthesien  beginnen,  alsdann  die  oberflaehiichen  (eotanen)  nnd  tieferen 
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(visoefalen)  Neuralgien,  die  cniliaiieii  Anfiathesiea,  die  viBcenlen  und 
endlich  die  muBenlfiren  Hyper&stiieaiea  mi  An&stJieaien  erOrtem. 


Physiologische  Leistungen  der  sennibeln  Hautnerven.  —  Prü- 
fnngs  -  Methoden  für  Brucksinn,  Temperatursinn^  Ortsinn^ 

cutane  Oeuieingefühle. 

§.  8.   Wie  die  physiologiflche  Analyse  der  catanen  Empfindung^- 

erscheinungen  ergiebt,  müssen  wir  bei  den  Leistungen  der  sensibeln 
liautnerven  Zweierlei  unterscheiden:  die  Qualität  der  dureh  die 
einwirkenden  Heize  geweckteu  Empfindungen ,  imd  das 
Vermögen  localisirter  Wahrnehmung  der  einwirkenden 
Reize.  Letzteres  Vennügeu  (Ort-  oder  Raum  sinn)  ist,  wie  wir 
wissen,  nicht  der  Haut  eigenthümli(  h ,  sondern  kommt  u.  A.  in  weit 
hölierem  Grade  auch  der  R^tinu  /u,  während  die  specifisehe  Energie 
der  iMinsibeln  Hautnerven  in  der  Qiuilität  der  durch  sie  vermittelten 
Empfindungen  zum  Ausdruck  gebracht  wird. 

Von  diesen  Emjtfindungen  ist  wiederum  ein  Theil  (die  sogenannten 
Tastempfindungen)  der  Haut  (mit  Inbegrift  der  angränzenden 
Schleimhautpartieen)  eigenthfimlich,  wogegen  sich  für  die  fibrigen, 
unter  dem  Kamen  der  cutanen  Gemeingef&hle  znsanunengefassten 
Empfindungen  auch  Analogien  in  den  Erregungen  anderer,  namentlich 
der  visceralen  Gefuhlsnerven  darbieten.  Nur  die  Tastempfindungen 
sind  Sinnesempfindungen,  Manifestationen  eines  Tastsinns, 
indem  sich  ans  ihnen,  wie  ans  allen  übrigen  Sinnesempfindnngen, 
nach  aussen  belogene,  objectiyirte  Anschannngen  (Wahmehmnngen) 
nnd  Vorstellungen  entwickeln:  ccmplidrtere  Bewusstsemsverfinde- 
Tnngen,  wovon  whr  die  Ursachen  in  der  Association  zweier  oder  meh- 
rerer Empfindungen  zu  suchen  haben.  Anschauung  und  Vorstelhmg 
entstehen  als  höhere  Formen  des  Bewnsstweidens,  d.  h.  als  höhere 
Beziehnngsformen  des  Ich  za  den  Dmgen,  ans  der  niedrigeren,  der 
Empfindung  dnrdi  eme  innerhalb  des  Bewnssteeins  sich  vollziehende 
Synthese.*) 

*)  ,Di«  Xmplindiiiig  der  Mnskelbewecong  nnserMr  Taatorgane  bwtilirt  aieh  mU 

der  Tastempfindonf?  scUist:  daraus  entsteht  die  Anacbaunng  eines  die  Tastoerven 
berühreBden  Gegenstandes.  Die  Empfindung  unserer  Bewegung  zu  den  Wärmequellen 
bin  verbindet  nich  mit  der  Einpfinduutr  der  Wunne  selbst:  so  entsteht  die  Anschauung 
des  wärmenden  Gegenstandes,  und  hvi  wiederholter  Erfahrung  die  in  ihre  Bestand- 
tbeile,  d.  h.  in  einzelne  Anschanungen  zerlegte  Anschauung.  Je  mehr  sich  nun  die 
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Bekanntlich  hat  man  unter  den  Tastempfindungen  einzelne  be- 
sonders aufßOlige  Nüanceu  oder  Typen  als  Empfinduti£;H|iialitaten 
(Categorien),  alsManifestationen  besonderer  Sinne  oder  Siuiirsvriniogen 
unterschieden:  Ansdrürke,  die  eigenUich  nur  so  lange'eine  Berechtigung 
haben,  als  mau  dabei  mit  verschiedenen  specifischen  Energien  begabte 
(resp.  mit  verschiedenartigen  Endapparaten  zusammenhängende)  Ner- 
venfiisem  als  Trager  dieser  Vermögen  und  als  Vermittler  der  ent- 
sprechenden EmpfindimgBqiialit&ten  vorniBsetzt.  Gewöhnlich  pflegt 
man,  nmh  dem  Vorgange  des  um  die  Lehre  vom  Tastsinn  80  ver- 
dienten  £.  H.  Weber  di^enigen  Empfindungen,  welche  zu  Druck-* 
Tmd  Temperatnrwahrnehmmigen  führen,  beeonders  zn  classificiren  nnd 
«Dmeksinn*^  und  «Temperatnrsinn**  als  verschiedene  Vermögen 
des  Tastsinns  anzuerkennen.  So  nothwendig  nnd  nUtzlich  diese  Un- 
terschddnng  in  practischer  Hinsicht^  such  iSr  die  Pathdogte,  emst- 
weilen noch  ist,  so  dfiifen  w  doch  den  nnr  relativen  Werth  derselben 
nicht  ans  dem  Auge  verlleren.  Es  ist  sehr  wahrschmnlidi,  dass  Dniok<- 
und  TemperatorgefBhle  dnrch  dieselben  Organe  vermittelt  werden,  nnd 
nicht  nnmögUch,  dass  beide,  wie  schon  Weber  vermnthet  nnd  Fick 
nnd  Wände rli*)  zn  erweisen  versneht  haben,  nm*  Modificationen 
einer  nnd  derselben  Empfindung  darstellen.  In  letzterem  Falle  wSre 
es  streng  genonunen  ebenso  absurd,  von  einem  besondem  Dmcksinn 
und  Temperatursiiui,  wie  von  einem  Sinn  für  rothes  oder  violettes 
Licht,  für  l)itteru  oder  süssen  Geschmack  u.  s.  \v.  zu  reden. 

§.  9.  ^VHe  übrigen  durch  die  Ihiuiiierven  vermittelten  Empfin- 
dungen, welche  nicht  mit  objectivurten  Druck-  nnd  remperatur\Mihr- 
nehmungen  einherp:ehon ,  fallen  unter  die  Rubrik  der  entanen  G  e- 
m  e  i  n  e; e f  ü h  1  e,  w  ^1 1 i u  vorzugsweise  die  Schmerzemplinduugen  der  Haut, 
auöist'idem  die  (ielüiiie  von  Formicationen,  Kitzel,  Sehander,  Wollust 
u.  s.  w.  gehören.  Das  Gemeinsame  dieser  Empfimlungen  und  ihr 
Üntersrheidendea  von  den  eigentlichen  Tastern plindimgeu  hegt  darin, 
dass  sie  nicht,  gleich  letzteren,  unmittelbar  auf  äussere  Reizqnellen 
bezogen,  objectivirt  werden,  sondern  sich  nnr  als  innere  Znatands- 


elnzelnen  Merlimale  von  einander  absondern  nnd  beliebig  in  verschiedenen  Verbin- 
dungen sioh  reprodncircn,  desto  ffnT  wird  die  Abstraction  des  Gej^cnstandes  als 
eines  waruieu  möglich  —  nnd,  indem  sich  dieser  Prucess  bei  anderen,  mit  noch 
anderen  Merkmalen  versebeueu  wärmenden  Gegcnstäudeu  wieüerhuU,  bildet  sich  im 
weitoron  Yerlftnfe  di«  VonteUnng  darWitm«."  (Cohen,  Die  dichtoiischo  PhMitui« 
und  der  Xedumisantt  dM  Bemustsdas.  Boriin  1869.) 

*)  Wunderli,  B«itr«g  nur  Kenntaiat  dM  Tastaams,  DiiMrt.  Znrich  1860. 
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empfinduDgen  im  Bewusstsein  erhalten.  Eine  genetische  Differenz 
besteht  ferner  darin,  dass  die  cutanen  Gemeingeföhle  (namenUich 
Schmerz)  dnrch  Reizung  der  sensibehi  Nerreofiiaeni  an  beliebigen 
Stellen  ihres  Terlanfes  —  nicht  bloss  an  ihren  peripherischen 
Enden  —  pfodndrfc  werden  können,  wfthrend  die  Entstehnng  von 
Dmek-  nnd  Temperatarempfindungen  an  die  terminalen  Erregongen 
der  senaibehL 'Httotnerven  (Innerhalb  des  Papillarkörpers)  ge- 
knüpft ist  Jeder  auf  den  Stamm  des  N.  nlnaris  einwirkende  Bdz 
(ein  Stoes  oder  die  ESite)  erzeugt,  nnabhfingig  Ton  semer  mechani- 
sdien  oder  thermisehen  Natnr,  lediglich  Gemeingefiihle  (Schmerz, 
Eofmieatioiien)  ^  wShrend  die  homologen  Beize  von  den  peripheri- 
Bchon  mnarisenden  aus,  je  nadi  ihrer  Natur,  gleichzeitige  Draek-  oder 
Temperatorempfindong  yeraolassen.  Hieraus  ist  keineswegs  nothwen- 
dig  zu  schliessen,  dass  die  letzteren  Empfindungen  zum  Unterschiede 
von  den  Gemeiugefühlen  durch  besondere  peripherische  Endvorrieh- 
timgeü  (.>pecifische  Sinnesappunite)  bedingt  oder  an  besondere,  damit 
zusammenhängende  Nervenfasern  geknüpft  seien.  Die  Irrationalität 
einer  solchen  Unterscheidung  beweisen  z.  B.  die  sogenannten  Wollust- 
empiinduugeu,  die  m;m  übereinstimmend  den  Gemeinerefühlen  zuzählt, 
obgleich  die  vermittelnden  Nervenruh rt-n  mit  besonderen  peripherischen 
Endapparaten  (Krause's  „  Geuitalnervenkürperchen" ,  Finger's 
„"Wnllustkörperchen"*)  an  der  clitoris  und  glans  penis  im  Zusammen- 
hang stehen.  Ueberhaupt  sind  die  Tastempfindimgen  und  eutimen 
'  Gremeingefuhle  in  letzter  Instanz  wahrscheinhch  nur  auf  graduell  ditle- 
rirende  Erregungszustände  der  sensibeh  Hautnerven  zuräckzuführen, 
die  erst  durch  die  verschiedene  In~  nnd  Extensität;  des  secundären 
centralen  (im  Bewusstsein  vollzogenen)  Proeesses  den  Anschem  ur- 
sprüngiicher,  essentieller  Verschiedenheit  annehmen.  Eine  beachtens- 
wertbe  Stfitze  findet  diese  Anfiassnng  in  dem  Umstände,  dass  Beize, 
welche  im  Normalznstande  Druck-  oder  Temperatorempfindnng  hervor- 
rufen, bei  excessivtt  Erregbarkeit  der  seneibeln  Haatnerven  kemes- 
wega  entqurechend  poteazirte  Bruck-  oder  Temperatorempfindnngen, 
aondnn  nnmittelbar  Schmerz  zur  Folge  haben,  wovon  die  cutanen 
Hyperalgesien  zahbeiche  Beispiele  darbieten. 

§.  10.  Ehe  wir  zu  den  pathologischen  ZnstSnden  der  Hant- 
atoaSbflitat  ftbergehen,  haben  wir  die  spedeUen  Prfiftangsmethoden  für 
die  anfeestellten  Fmietionen  derselben  (Dracksüm,  Xemperataninn, 
Ortann,  entanes  Gemeüigefuhl)  und  den  Grad  ihrer  normalen  Lei- 
stungsfähigkeit kurz  zu  erörtern. 

Zur  Bestimmung  des  Drucksinns  dienen  variable  Druckgrade 
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Ton  bekannter  Grösse  (Gewichte).  Wir  können  dieselben,  nach,  dem 
Vorgange  von  E.  H.  Weber,  in  doppelter  Weise  als  Reagens  des 
Dmckainns  benutzen.  Entweder  werden  Terschiedene  Hantstellen 
gleidizeitig  mit  identischen  Gewichten  belastet,  und  die  YersnchsperBcn 
hat  anzugeben,  ob  die  Drackempfindong  an  den  g^prfiften  Stellen  gleich 
,  oder  nngldch,  resp.  an  welchen  Stetten  sie  stfiiker  oder  schwächer 
ist  ak  an  anderen.  Oder  es  werden  verschiedene  Gewichte  sncoesaive 
auf  eine  und  dieselbe  Stdle  des  Tastoigans  i^plidrt  und  die  Yersiichs- 
person  mnss  die  eben  merklichen  Minima  imd  die  eben  merklichen 
Differenzen  der  Drnckempfindung  bezeichnen.  Durch  letztere 
Methode,  welche  die  wichtigere  ist,  erfthrt  man  einmal  das  Mininmm 
der  Druckdifferenz,  welche  an  der  geprüften  Taststelle  nodi  als  solche 
erkannt  wird;  ferner  das  absolute  Druckminimum,  d.  h.  diejenige 
minimale  Druckgrösse,  welrhe  au  der  Prüfmigsstelle  noch  das  Gefühl 
der  Belastung  hervorruft.  E.  H.  Weber  hat  sich  bei  seinen  Versuchen 
wesentüch  mit.  der  Bestimmunp:  der  Empfindlichkeit  für  Druck- 
nntersehiede  beschäftigt,  und  dieselbe  im  Allgemeinen  an  der  ganzen 
Oberlliudie  des  Tastorgans  ziemlich  übereinstimmend,  an  den  nerven- 
reiclieren  Partieen  (Fingerspitzen,  LipiM  H,  Zunge  u.  s.  w.)  nur  wenig 
grösser  als  an  den  nervenärmcren  (iSi  u-t ,  Rücken,  Arme  u.  s.  w.) 
gefunden.  So  empfinden  die  Fingerspitzen  nach  ihm  eine  Druck- 
difterenz  von  29  :  30,  die  Vorderarme  dagegen  nur  von  18,2  :  20 
(vgl.  unten).  Das  Minimum  der  Druckempfindung  haben 
Aubert  und  Kammler*)  gemessen  und  dasselbe  nicht  nur  sehr  er- 
hebUchen  individueUen  Sdiwanknngen  unterworfen,  sondern  mck  bei 
einer  und  derselben  Person  an  versehiedenen  Stellen  des  Tastorgans 
ziemlich  abweichend  gefonden.  So  entspricht  dasselbe  einer  Belastung 
von  0,002  Gramm  an  Stirn,  Schlafe,  Vorderann^  Handrücken; 
0,005—0,015  an  den  Fingern;  0,04—0^05  an  £nn,  Bauch,  Nase; 
bis  zn  1  Gramm  an  den  Nfigeln  der  Finger. 

Bei  den  Dmcksinnsprfifangen  mittelst  Gewichten,  wie  sie  Weber 
eingeführt  hat,  smd  verschiedene  Ganteten  zu  berflcksichtigen,  um 
nicht  zu  sehr  fehlerhaften  Resultaten  zn  gelangen.  Zunächst  mnss 
die  Interferenz  des  MuskelgefShls  ausgeschlossen  werden,  wetehes  die  * 
Entstehung  von  Druckempfindungen  wesentlich  unterstützt  und  dem 
Drucksinn  der  Haut  an  Schftrfe  sogar  abertrifft.  Der  zu  untersuchende 
Thefl  muBS  daher  vor  Lageverftnderungen  und  activen  Muskelcontrac- 
tionen  voUstandig  geschützt  sein.    Ferner  induirt,  bei  Messungen  der 


*)  K^mmler,  Dm.  Breslau  Ibööj  Aloleschott'a  Unters.  Y.  p.  145. 
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Empfindliciikeit  für  Drackanterscliiede,  noch  die  Länge  der  zwischen 
dem  successiven  Auflegen  zweier  Gewichte  vorjjtrichenen  Zeit,  die 
Grosse  der  ßerühnmgsflächen,  und  endlieb  die  Temperatur  der  Ge- 
wichte, indem  ein  .icaltes  Gewielitstück  ceteria  paribns  schwerer  er- 
scheint, als  ein  warmes.  Die  Zeit  zwischen  dem  Auflegen  verschie- 
dener Gewichte  muss  daher  gleich  gross  sein,  uid  die  Application  der 
Gewicfatstüche  nicht  immittelbar  auf  die  Haut,  sondern  anf  eine  inter- 
pooirte  FlSdie  von  constantcm  üm&nge,  die  zngldcfa  ein  sehlechter 
WSrmeletter  ist  (ein  hölzernes  Brettehen  oder  em  Stück  Pappe  n.  s.  w.) 
geschehen.  Dohm*)  setzte  auf  die  zu  pröfende  Hantstelle  ein  unten 
flaches  Stfibchen,  welches  mit  der  unteren  Flüche  einer  Wagschaie  in 
Verbindung  stand,  und  änderte  den  Bruck  durch  Auflege  von  Ge- 
wichten auf  die  eine  oder  andere  Schale.  Um  den  vielen,  mit  An- 
wendung von  Gewichtstflcken  verbundenen  Inconvemenzen  ganz  zu 
entgehen,  bediene  ich  mich  seit  einiger  Zeit  eines  von  mir  als 
Drueksinnsmesser  (Barästhesiometer)  beschriebeiitn**)  Appa- 
rates, welcher  zur  Messimg  der  Emptiudlicbkeit  für  Drnckunterschiede 
im  physiologischen  vde  im  pathologischen  ZusUuide  sehr  geeiguet 
erscheint. 

Die  prüfende  Vorrichtung  bestellt  aus  einer  Spiralfeder,  durch  deren  schwächere 
oder  stärkere  Aiispauuuug  auf  eiue  angeschraubte  liartkautschoukplatte  ein  variabler 
Drwk  toi^bt  wird,  ohne  dut  es  notbig  ist,  diese  Platte  von  der  untersuchten 
TeateteUe  zo  entfanien.  Bs  ist  deber  Temperataur  und  GoataeUKcbe  etc.  bei  Ter- 
eddedeoMr  Bnickst&rke  guaz  nnverladerU^;  auch  kann  der  Drack  anf  jeden  Korper- 
theil  in  beliebiger  Llge  und  in  den  verschiedensten  Bicbtnngen  (horizontal,  vertical, 
schrn«^,  oder  von  unten  nach  oben)  austreübt  worden,  «ftbrend  bei  Belastung  mit 
Gewichten  nur  ein  verticaler  Dnu  k  herzustellen  ist. 

Die  Spiralfeder  liegt  in  einer  ueusilbemen  Hülse  und  wird  durch  eine  LeiUstauge 
nach  Belieben  bei  dem  Aufsetzen  des  Instruments  mehr  oder  weniger  stark  zusam- 
mengedrfiekt  Ihudi  ein  mit  der  Ldtstango  snsammenh&ngendes  Zahnrad  «iid  ein 
Zeiger  in  Bevagong  geeetst,  weldier  auf  einem  gndnirten  ^erblatie  den  Spannongs- 
grad  der  Feder,  resp.  die  Stärke  des  auf  die  Taststellc  geübten  Druckes  ai^bL 
Die  Eiuthcihing  des  ZifTeriduttes  ist  empirisch  auf  einor  Waagschale  so  atisj^ewogen, 
da'-??  (itT  Ausschlag  tles  Zeigers  die  jcdesmaligo  Belastung  in  Urammou  anzeigt. 
Coui[)rimirt  mau  also  z.  }>.  so  weit,  dass  lier  Zeiger  auf  100  einsteht,  so  ist  die 
Feder  derartig  gespannt,  dass  der  l>ruck,  welchen  die  Hartkautschoukplatte  auf  die 
Taststelle  «usfibt,  «  100  Gramm  Ist  Man  siebt  nnn  tu,  wdt  man  die  Feder 
an'  oder  abspannen  mnss,  um  einen  meikUeben»  im  ersteien  Falle  positiven»  im 
letzteren  negativen  Empfindongszuwachs  zu  erhalten.  Fühlt  die  Versuchsperson  eine 
Zuudune  des  Dmekes,  wenn  der  Zdger  snf  105»  oder  eine  Abnahm^  wenn  er  auf 

*)  Diss.  £iel  185Ü;  Zeitschr.  f.  rat.  Med.  X,  p-  337. 
**)  Sin  Tereittfachtes  Verfahren  mr  Dmcksinnsniessiing.   Berliner  kliniscbe 
Wocbenschiift  1669  Nr.  44. 
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95  8t«bt,  so  kann  sie  an  dieser  Stelle  eine  Druckdifereuz  von  f*«  noch  unterscheiden. 
Fühlt  sie  eine  Zunahme  erst  bei  150,  oder  eine  Abnahme  erst  bei  50,  so  kaim  tii 
nur  Bodk  Dnudtdifferenxai  von  mmdestens  \  wahmebmen.  Wflrd«ii  ent  lOO  und 
800  «ntanchledea»  so  wichst  der  Brach  auf  ISO  =  { ;  di«  Empfindlichkeit  fiir  Droek» 
nutersdiisde  ist  also  daim  40nial  geringer  als  im  ersten  Falle»  wo  noch  Ve  eikannt 
wurde,  u  s.  w. 

Die  mit  diesem  Instrmneute  angestellten  Versuche  an  Gesunden 
ergaben  übereinstinmiend,  dass  die  Empfindlichkeit  für  Dniekunter- 
schiede  im  Gesichte  am  grOssten  ist,  und  zwar  besonders  an  der  Stirn, 
demnächst  an  den  Lippen,  am  Züngenrücken,  an  Wange  und  Schläfe. 
Hier  wird  meist  eine  Druckdifferenz  von  Yso  (z.  B.  300  und  310  Gramm) 
—  oft  selbst  von  V40  (z.  B.  200  und  205  Gramm)  noch  deutlich  ge- 
flUilt.  Für  die  oberen  Extremitäten  lässt  sich  etwa  folgende  Scala 
eotweifen:  Dorsalseite  der  letzten  Fingerphalanx;  Dorsalseite  des  Vorder- 
aims,  HandrOeken  und  Dorsalseite  der  1.  und  2.  Phalanx;  Volarseite 
der  Finger,  Yokrselte  der  Hand  und  des  Vorderaims,  Oberarm.  Die 
UnterscMede  sind  jededi  an  allen  diesen  Stellen  nicbt  sehr  erheblidi: 
der  noch  meikfiehe  Empfindnngszuwachs  sch^rankt  nur  zwisdien  V*o 
(200  mid  210}  und  Vio  (200  nnd  220).  An  den  unteren  Eztremi- 
tsten  scheinen  die  vordere  Seite  des  Unter-  nnd  Oberschenkels  die 
feinste  Empfindlichkeit  fOr  Dniclnmtersdiiede  zn  besitzen,  die  fest  der 
des  Vorderanns  gleichkommt;  dann  folgen  Fnssrficken  und  Dorsalsote 
der  Zehen;  weit  schvficher  ist  die  Empfindlichkeit  an  der  Plantar- 
dache  der  Zehen,  an  der  FosssoUe  imd  an  der  hinteren  Sdte  des 
Ober-  nnd  Unterschenkels.  Natfirlich  mfissen  auch  hier,  namentlich 
.  bei  Prfiftmgen  an  den  Extremitäten,  die  zu  prüfenden  Körpertheile 
gleichmässig  fixirt  sein,  und  auf  einer  festen  Uuteiia^j,c  vollkommen 
gestützt  aufnilien,  um  eine  störende  Interferenz  des  Muökelgefülila 
zu  vermeiden, 

§.  11.  In  einer  von  der  Webe r'schen  Methode  ganz  abweichen- 
den, geistreich  ersonnenen  Weise  hat  Goltz*)  den  Druckbimi  der 
Haut  zn  messen  gesucht.  Von  der  Thatsache  aus^'eh<^nd,  dass  wir 
den  Puls  unserer  Art.  radiaUs  (und  ebenso  anderer  Korperarterien) 
nicht  mit  der  darüberliegen  Haut,  wohl  aber  beim  Pulsfühlen  jnit  der 
angelegten  Haut  der  Fingerspitzen  empfinden,  construirte  er  einen 
Apparat,  an  welchem  sich  künstlich  Pulswellen  von  vtiriiibler  Starke 
hervorbringen  liessen,  und  bestimmte  damit  das  Druckminimum  in 
Gest&It  der  schwächsten  Welle,  die  an  der  zn  prüfenden  fiantstelle 


*)  Ein  neuM  Y«rlidir0iit  dh  Schbfe  dei  Drackaiiins  der  "BaoA  sit  pniw^ 
Cflntnlbktt  f.  d.  nad.  WisMuieh.  1868.  Nr.  18. 
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noeh  eben  gefühlt  wurde.  —  Der  Apparat  besteht  in  einem  praU  mit 
Wasser  gefüllten,  an  beiden  Enden  geschlossenen  Kautschouksrhlauch. 
An  dem  emea  Kndc  crzeui^t  der  Beobachter  durch  rliythmisclies  Auf- 
diücken  von  bestimmter  niessbaier  Stärke  Wellen,  während  die  Ver- 
sncheperson  am  anderen  Ende  des  Schlauchs  die  zu  prüfende  Haut- 
steile  anlegt,  und  die  Wellen,  Bofern  sie  ihren  Puls  fühlt,  zu  zählen 
hat.  Um  immer  dienelbö  (imd  zwar  eine  möglichst  kleine)  Fläche 
des  Schlauchs  mit  der  Haut  in  Berührung  zu  bringen,  wird  das  eine 
Schlauchende  in  Form  einer  Schimge  über  einem  runden  Kork  be- 
festigt, und  die  Kuppe  der  ächlauchschlinge  zur  Ajdiegung  an  die 
Tastfläche  verwerthet. 

Goltz  fand,  nach  dieser  Methode,  den  Drucksiun  an  verschie- 
denen Stellen  sehr  ungleich  entwickelt,  und  zwar  in  einer  ganz  ähn- 
lichen Scala  wie  den  Kaumsiim  (vergl.  unten):  mit  der  einzigen  Aua- 
nahme,  dass  der  Ranmainn  an  der  Zungenspitze  am  fernsten  ist,  wo- 
gegen der  Dmokeinn  an  letzterem  Orte  schwächer  ist,  als  an  den 
Fingerspitzen.  Es  atimmen  demnach  diese  Ergebnisse  überein  mit 
denen  von  Aubert  und  Rammler,  welche  ebenfalls  örtliche  Verschie- 
deoheiten  des  DmckminimTunB  nacliwieBen.  Wenn  Goltz  seine  Be- 
aoltate  im  Widersprach  fba.det  mit  den  Angaben  von  Weber,  denen 
zufolge  der  Drucksum  überall  ziemlieh  ^eich  fein  ist,  und  die  ab- 
weichenden Angaben  Weber's  der  Mangelhaftigkeit  der  von  Letzte- 
rem eingesddagenen  Methoden  zuschreibt,  so  scheint  mir  dieses  IJr- 
theil  doch  nicht  ganz  gerechtfertigt.  Ein  wkHcher  Widerspruch 
zwischen  den  Beobachtungen  y(m  Weber  und  Goltz  existirt  gar  nicht» 
da,  wie  schon  erwfihnt  wurde,  Weber  die  Empfindlichkeit  fta  Druck« 
unterschiede,  Goltz  nur  das  Druekmimmum  durch  Messimg  bestimmte. 
Es  ist  ab«r  sehr  woU  möglich,  dass  zw«l  Hautstellen  annilhemd 
{Reiche  Drudnmterschiede  als  solche  empfinden,  wShrend  die  für  bdde 
Stellen  wirksamen  minimalen  Druck  reize  weit  von  einander  entfernt 
liegen.  Die  mit  Goltz  übereinstiimnendeu  Resultate  von  Aubert 
uüd  Kamm  1er,  die  sich  des  Weber'schen  Verfahrens  bedienten, 
lehren  am  Ijesten,  dass  jener  si-heinbarc  "Widerspruch  liu  hl  aus  der 
Verschiedenheit  der  zur  Drucksinnsprülmig  angewandten  Methoden, 
sondern  vielmehr  aus  der  zu  wenig  gewürdigten  substantiellen  Verschie- 
denheit des  Früfuntrsobjectes  hervorgeht. 

§.  12.  Bei  den  Messungen  des  Temperatursinns  kann  es 
sich  nur  darum  handeln,  die  Empfindlichkeit  für  Temperatur- 
unterschiede zu  ermitteln,  d.  h.  diejenige  minimale  Temperatur- 
differenz, die  an  einer  üaatstelle  noch  als  solche  gefühlt  wird.  Nach 
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Weber,  welchem  mr  die  ersten  Untersucluuiffen  auch  auf  tliesem 
Gebiete  v^Tdankcu,  sind  die  physioloyisrhcn  Dirtercnzen  des  Tempe- 
ratnrsinns  an  viTSfhicdenen  Hautstelton  niclit  sdir  lieträrhtlich.  Am 
empfindlichsten  lür  Temperaturdistunzcn  ist  die  Gesichtriliaut  (uaxnent- 
lich  Augculider  und  Backen),  ferner  die  Zuiii(o;  der  Handrücken 
ist  erapfindlielier  als  die  Volarseite;  die  Medianlinie  des  Gesichts  und 
Knni])fes  empfindlicher  als  die  seitlich  gelegenen  Pai-tien.  Die  mi- 
nimale Temperaturdistanz,  die  noch  als  solche  empfimden  wird,  be- 
trägt an  den  Fingerspitzen  %  (unter  Umständen  selbst  % — Ve)"^- 
Die  absolute  Höhe  der  zu  vergleichenden  Temperaturen  ist  nacli 
Weber  nicht  von  erheblichem  Einflüsse.  Fechner  fand  dageG:en, 
dass  die  Feinlieit  des  Temperatursinns  oberhalb  -|-  20  und  unterhalb 
+  10"  R.  allmulig  abnimmt.  Nach  Nothnagel*)  beginnt  die  Ali- 
Dahme  bereits  bei  -f-  ^7**  C. ,  die  EmptiBdliehkeit  fär  lern- 
peratunrnterschiede  ist  also  zwischen  33  und  27*  C.  am  grOssten. 
Innerhalb  dieser  GrSnzen  fand  Nothnagel  an  sich  selbst  das  noch 
wahmdmibare  Mhmnnm  der  TeniperatarcÜirerenz:  auf  derBmst  0,4"; 
am  RGeken  0,9*;  am  Handrücken  0,3*;  an  der  Hohlhand  0,4*;  am 
Vorder-  und  Oberarm  0,2*;  am  Fnssrtloken  0,4*;  am  Unterschenkel 
0,6*;  am  Obersehenkel  05*;  an  der  Wange  0,4—0,2*;  an  derSchlfife 
0,4^03*.  Diese  Besnltate  sind  also  auch  mit  den  Ergebnissen  We- 
ber's  im  Ganzen  flbereinstunmend. 

Was  die  PrOfongsmethoden  betrifft,  so  Hessen  die  Siteren  Unter- 
sncher  den  zu  prüfenden  Theil  (z.  B.  den  Finger)  schnell  hinterem- 
snder  hi  Wasser  von  verschiedener  Temperatur  dntanchen.  Weber 
benutzte  auch  mit  Gel  gefidlte  Glasphiolen,  die  in  verschiedenem  Grade 
erwÄnnt  waren  und  auf  die  zu  prüfende  Hautstelle  aufgesetzt  wurden, 
sowie  Metallstäbe  von  verschiedener  Temperatur,  [eli  hübe  schon  vor 
längerer  Zeit  eüie  Vorrichtung  (Therinästhesiomctcr)  beschrieben, 
welche  in  bequemer  Weise  und  ulme  Zeitverlust  die  Mi;  ^>l>estimmuüg 
uamciitlich  gröberer  pathologischer  Abweichungen  des  icmpei'atursinns 
an  jeder  Stelle  der  Haut  ober  Ii  ilclie  gestattet.**) 

An  ein  Stativ  fals  w^lehes  der  horizontale  Ann  eines  Sieve- 
kiüg'schen  AestheMuineier»  dient)  werden  zwei  IlieiDioiueter  mit 
grossen  Gefässen  angeschraubt,  deren  möglichst  breite  und  ebene  £nd- 

*)  Beiträge  zur  Physiologie  und  Pathologie  des  Temperatursiuus,  Archiv  f.  kiin. 
Hed.  Heft  3.  p,  2S8— 390. 

**)  Ein  Theimftsthwioinetor,  Berliner  Uiniacbe  Wocbeuchrift,  1866  Nr.  46. 
—  Das  InBtrameiit  dorfie  (mit  geringen  Abtoderongea}  auch  zur  Mesauiig  des 
W&rmeortsiniiB  benutzt  werden  können. 
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flächen  in  variablem  Abstände  von  dnander  gegen  die  Hatrt  angedruckt 
werden  können.  Man  bringt  beide  Thermometer  auf  weit  von  einan- 
der entfernte  Temperaturgrade setzt  sie  auf,  und  beobaeJitet,  waim 
die  Versuchsperson  aufhört,  die  Differenz  der  beiden  Temperaturen^ 
T\ flehe  sich  alhiiaiii;  aiisult'icht'ii ,  uueh  zu  empfinden.  Die  Grösse 
(lieser  DitlVreuz  kann  man  an  den  Thermomuteru  ablesen,  und  so  die 
Emplindlirlikoit  für  Temperaturunterschiede  an  der  geprüften  Haut- 
sfcHe  tu  limmen.  —  Nothnagel  prüfte  den  Temperatur  muh  durch 
Autsfizt  ii  mit  Wasjier  gefüllter  Kupfcrcylinder,  welche  an  den  Seiten 
mit  einer  st  hiicht  leitenden  Scliiclit  umgeben  waren,  und  durch  eine 
Oefibuug  im  l)<'rkf'l  eingeführte  Thermometer  entlii<^lten. 

§.  13.  Der  Ort  -  oder  Kaumsinn  kann,  ebenso  wie  das  cutauo 
(Iremeingefühl,  durch  Hautreize  verschiedener  Art  geprüft  werden,  da 
es  sich  hier  nicht  um  die  Wahrnehmung  bestinunter  Empfindung»* 
qualitat(Mi,  ?!ondern  um  die  richtige  Localisinmg  des  empfangenen 
Eindracks  handelt.  Natürlich  gewinnt  die  Probe  an  (Genauigkeit,  je 
weniger  umfangreich  die  vom  Reize  getroffene  Hautstelle,  je  kleiner 
also  die  Zahl  der  gleichzeitig  gereizten  Nervenenden  ist;  daher  wer- 
den am  besten  sehr  dflnne  und  spitze  Körper  ?>.  eine  Nadel)  zu 
der  Untersuchong  yerwerihet  Der  Ortsinn  emer  üantstelle  gilt  f&r 
um  80  feiner,  je  geringer  der  bei  der  Localisation  begangene  IrrÜiam 
ansfimt  —  Diese  am  Krankenbette  häufig  gefibte  Methode  liefert 
selbstveratfindljeh  nnr  nngeföhre  Anhaltspunkte,  die  eines  ntunerischen 
Ansdincks  nnd  einer  darauf  basirten  vergleichenden  Controle  nicht 
föhig  sind.  Zu  letzterer  eignet  sich  dagegen  das  von  Weber  fiür 
Ortsinnsprfifnngen  eingeführte  Yer&hren:  Die  GrOssenbestimmnng  der 
sogenannten  Tastkreise  oder  Empfindnngskreise,  d.h.  derlli- 
nimaldistanzen,  innerhalb  deren  zwei,  gleicfazMtig  in  variablen  Ab- 
standen auf  die  Haut  ehiwirkende  Reize  noch  als  r&omlich  gesondert 
anfgefasfit  werden.  Diese  Müiimaldistanz  wird  als  Durchmesser 
eines  (fingirten)  Empfindungskreises  hezeichnet.  Werden  die  beiden 
Erreger  einander  noch  über  diese  Minimaldistanz  hinaus  genähert, 
und  liegen  sie  also  innerhalb  des  Empfindunijskreises  selbst,  so  muss 
eine  Versdunelzurig  der  beiden  Localeindrüeke  zu  einem  einzigen 
stattfinden.  Nach  Weber  ist  eine  solche  Verschmelzung  dann  aus- 
gesrhlop?en,  wenn  zwischen  den  erregten  Nervenenden  eine  gewisse 
An/all]  liieht  erregter  Nen-enröhren  mit  ihren  Ausbreitungen  gele- 
gen ist;  die  örtliche  Grüssenverschiedenheit  der  Emplindungskreise 
entspricht  alsf»  der  Snmme  nicht  erregter  Nervenröhren,  welche  zwi- 
schen den  erregten  gelegen  seia  müssen.    Nach  der  von  Wandt 
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modificirten  Lötz e' sehen  Theorie  der  Localzeichen*)  dagegen  nennen 
wii-  Empfindungskreiö  eincu  Hautbezi|;k,  umerhiilb  dessen  die  locale 
Empfiuduugs beschaff enheit  sich  so  wenig  verändert,  dass  die 
Eindrücke  verschmelzen. 

Die  Messung  der  EmpfindTingskreise  geschieht  durch  einen  mit 
trrafluirter  Scala  versehenen  Ttistercirkel  oder  ähnliche  Apparate. 
Sehr  braucld)ar  ist  der  von  Mösl  er  emptohlene  Sieveking'sche 
Aesthesiometer,  mit  zwei  parallelen,  senkrecht  stehenden  Zähnen, 
wovon  der  eine  befestigt,  der  andere  auf  einem  graduirten  Me.ssing- 
balken  verschiebbar  ist**).  Weber  fand  bekanntlich,  dass  die  Mi- 
mmaldistanzen der  Doppclwahmehmang  (Durchmesser  der  Empfin- 
dnngskreise)  im  Normalzustände  an  verschiedenen  Uantstellen  sehr 
betrftdiÜiclie  Differenzen  darbieten.  Die  von  ihm  vorgenommenen 
Messungen  ergaben  bei  Erwachsenen  *lQr  die  verschiedenen  Regio- 
nen des  Xastorgans  folgoide  Scala: 

Zungenspitze  4'"  (Par.)  =     1,18  Mm. 

Yolarseite  der  letzten  Fingerphalanx  .     1'"        =    2,25  - 
Rother  lippensanm,  Yolarseite  der  2. 

Phalanx  2"'        =    4,50  - 

Kasenspikze;  3.  Phalanx  3"'        =:=    6,75  - 

Znngenrficken,  lippen,  Metacaipns  poUi-  - 

eis  ,  .   .    4'"        =    9,0  - 

Plantaiseite  der  letzten  Phalanx  der 

grossen  Zehe,  Dorsalseite  der  2,  FSn- 

gerphalanx,  Backen,  Angodider  .   .    5"'        —   11,25  - 

Harter  Gaumen  6"'        =   13,5  - 

Haut  auf  dem  Torderen  Theile  des  Joch- 

beins,  Plantarseite  des  Metatarsus 
hallucis,  Dorsidseite  der  1.  Finger- 
phalanx  =   15,75  - 

Dorsalseite  der  cap.  oss.  Metacarpi     .     8'"  =18,0 

Innere  OberHäclie  der  Lippen     .    .    .     9'"  =    20,25  - 

Haut  auf  dem  liinteren  Theile  des  Joch- 
beins, imterer  Theü  der  Stirn,  Ferse    10'"         =  22,5 

Behaarter  unterer  Theil  des  Hinter- 
haupts  12"'         =  27,0  - 

0  Lotze,  Htd.  Psfchologie;  Wundt,  Beiträgt  na  ThMrie  der  Sinikeewiltf* 
nebnnmg,  1.  AUullg.  Leipzig  ond  Heidelberg  1868. 

**)  British  and  for.  med.  dur.  m.  1858.  —  Vgl.  Hosler,  Archiv  der  Heil- 
im,  p.  88}  Bnlenburg,  Berl.  Jdiii.  WodwnMhr.  1865.  Nr.  52. 
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14«/ 

=  81,5  Mm. 

Ha]£  unter  dem  Kinn,  Seheltel  .  .  . 

15«' 

=  38,75  - 

16"' 

=  36,0  - 

Krenzbein,  Gesftss,  Vorderarm,  ünter- 

18'" 

=  40,5  - 

20"' 

=  45,0  - 

24—80'" 

=  44^77,6- 

IGtte  des  Oberanns  nnd  Obersehenkels 

30"' 

=   77,5  . 

Bei  dieser  Tabelle  ist  zimftchst  im  Auge  zu  behalten^  dass  die 
„ Empfindungskreise "  ihren  Namen  insofern  mit  Umechl  führen,  als 
sie  uiiht  wirkliche  Kreise,  sondern  in  Wahrheit  mehr  oder  minder 
xmregeimüssig  gestaltete  Hanthezirke  darstellen,  deren  Durchmesser 
daher  nach  verschiedenen  Kic  Iii  uiigen  liin  öfters  sehr  ungleiche  Grösse 
besitzen.  Die  obigen  Zahlen  enisprechnn  nur  den  grössten  Durch- 
messern dieser  Bezirke.  An  den  Exueiiütäten  z.  B. ,  wo  die  Tast- 
kreise sich  einem  nach  der  Längsrichtung  der  Glieder  gestreckten 
Ellip^ioid  nähern,  können  die  Angaben  der  Tabelle  nur  bei  longitu- 
dinalem,  nicht  aber  bei  transversalem  Aufsetzen  der  Cirkelspitzen  eine 
ungefähre  Geltung  beanspruchen.  Bei  Kindern  sind  natürlich  die 
Durcimiesser  der  Tastkreiso  viel  kleiner,  als  bei  Erwachsenen,  wie 
Goltz  und  Czermak  durch  Messungen  bestätigten*).  Abgesehen 
von  den  individuellen  Unterschieden,  die  ziemlich  bedeutend  sind, 
zeigen  sich  überdies,  wie  besonders  Volk  mann**)  hervorgehoben  hat, 
auch  bei  einer  und  derselben  Yetsachsperson,  je  nach  dem  Grade 
der  Anfinerksamkeit  und  üebung,  sehr  beträchtliche  temporäre 
Schwanknngen.  Der  Ortsinn  einer  beliebigen  HantsteUe  ist  durch 
Uebung  einer  erheblichen  Verfeinenmg  fiUug,  und  zwar  macht  sich 
der  Einfluss  dieses  Momentes  verhältnissmfissig  sehr  rasch  geltend; 
die  Minimaldistanz  der  Doppelwahrnehmung  wächst,  bei  gehöriger 
Anfinerksamkeit,  mit  jeder  neuen  YersTLchsreihe.  Werden  diese 
Uehnngen  nnr  an  einer  KOiperhfifte  ansgefiOirt,  so  wftchst  der  Ort- 
einn  merkwfirdigerwdse  auch  an  den  symmetrischen  Stellen  der  an* 
deren  KörperhIUfke!  Diese  nnd  andere  Verhältnisse,  deren  detailhrte 
B^rtenmg  hier  zn  weit  f&hren  wfbrde,  erfordern  bei  pathologischen 
Üntersnchnngen  die  eingehendste  Kenntniss  und  Berficksichtignng; 
sie  be^trftchtigen  übrigens  den  Werth  der  Methode  an  sieh  kames- 

*)  Goltz,  Diss.  Königsberg  1858;  Gcermak,  8itenngsb«fioht  der  Wiener 

Academic,  BhhJ  15  und  17. 

iiencht  der  sächsischen  Oeeellschaft  der  Wissenschaften  zu  Leipzig  1858. 
Bd.  1.  p.  Ö8. 
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wegs,  sondern  können,  treschickt  angewandt,  die  .Branchl)ark('it  der- 
selben sogar  nocli  erlioiieu,  indem  z.  B.  nicht  nur  die  priinäreu 
Grösseuverhältniss(i  der  Tastkreisdurrlimesser,  sondern  auch  die  durch 
Uebmiü;  herbei^efülirten  secundären  Modifieationeu  derselben  werthvolle 
Aullaltspunkte  darbieten.  Ueberbanpt  giebt  es  wcihl  kaum  eine  zweite 
Methode  der  Sensibilitätsprüftmg,  w^obci  der  Erfolg  so  wesentlich  von 
dem  "Wie?  der  ünt^rsuchnng  und  von  der  beständigen  Kritik  des  Be- 
obaditers  abhängt.  Fl&chtige  und  obc  rfllu  bliche  Ortsinnsprüfungen, 
vie  man  sie  nur  zu  häufig  sielit,  sollten  lieber  ganz  unterbleiben,  da 
sie  nur  willkürliche  und  gefälschte  Resultate  liefern  könnem,  und 
dadnich  zn  den  gröseten  Verwimmgen  und  Selbsttäuschungen  Ver- 
anlassung  geben.  yant  mieux  n'obeerver  pas  da  tont,  qne  faire 
de  manyalses  obeervationa  ^  (Arago). 

Mit  Recht  hat  Rauber*)  neuerdmgs  darauf  aufmertuHun  gemacht,  dass  durch 
die  Weher' sehe  Cirkelmetbode  eigentlich  nur  der  Berührung«-  oder  Druckortsinn, 
nicht  aber  der  Wärmcortsinn  der  Hnnt  bestimmt  wird,  welcher  (!em  crsteren  keines- 
wegs aotliwendiq;  jiroiiortional  zu  sein  brauchte.  Diese  Lücke  hat  Rauber  auszu- 
füllen gesucht,  indem  er  für  die  verschiedeuen  Ilautät^lieu  auch  die  Durchmesser 
der  «WlrmoeiDpllndiiiigBMM*  in  ihnlicher  Weise  bestinniite,  irebei  wik  dieseUMii 
im  Allgemeineii  mit  den  Durebmeseem  der  Tastbetie  fiberdnatbomend  fanden. 

Ein  von  dem  Weber^Bdien  abweichendes  Verfahren  der  Baum- 
sinnsprftfung  ist  von  Fechner**)  vorgeschlagen,  weleher  ee  als 
„Methode  der  Aeqnivalente"  bezeichnet.  Zwei  Cirkel  werden 
anf  Terschiedene  Hantetelloi  aiilii;e6etzt;  die  eine  Clrkelweite  dient 
als  Muster;  die  andere  soll  ihr  dem  Urtheilc,  der  Schätzung  nach 
gleichgemacht  werden.  So  werden  Aequivalentc  gleich  gross  ge- 
scbfitzter  Distanzen  für  beide  Hautstellen  erlialten,  die  „  extensive 
Kmprindlichkeit"  derselben  giuiessen.  Dieses  Verfahren  soll  nach 
Fechner  in  hohem  Grade  genau  sein. 

§.  14.  Die  cutanen  Geineingefühlc  können,  der  Mannich- 
faltigkeit  der  unter  diese  BezeiclHiung  subsimiirteu  Empfindungen 
entsprecbeud,  nach  verscliiodenen  Rielitnngen  liin  (für  einfache  Berüh- 
rui^,  Kit/cl,  Schmerz  11.  s.  w.)  {geprüft  werden.  Zur  uns^eftibren 
Orientirung  genügt  es,  d'-n  Zustund  des  Beriilirungs-  und  Schmerz- 
gefühls durch  Berühninir  n  it  in m  If  iare  oder  Pinsel,  durch  Kitzeln, 
Kneipen,  Stechen  etc.  zu  imtersuchen.  Bei  derartigen  Proceduren 
ist  jedoch  von  einer  vergleichbaren  und  eontroiirbaren  Messung  nicht 
die  Hede.  Das  vorzüglichste  Keagens  für  die  cutanen  Gemeingeföhle 


*)  Ueber  den  Wime^)rl88i]in»  Oentnübtott  1869«  Kr.  24. 
**)  Elemente  der  Peychophysik,  Leipäg  1860. 
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ist  der  electrisclie  Strom,  namentiich  in  Form  miermittirender, 
indiuarter  Ströme,  welche  bekaxmtlieh  zaerst  Duchenne  zu  diagnosti- 
schen Zwecken  methodisch  anf  £e  Haut  (wie  anf  andore  Körpertheilc) 
locaUsirt  hat.    IMe  electrischen  Hantsensationen  sind  nnzweifelhaft 

Gemeingefühle,  da  sie  mit  keiner  Druck-  oder  Temperatarwahmeh* 
munjür  einhergehen  und  aicht  objectivirt,  sondern  als  innere  Znstönde 
der  Enipfmdungsncrven  selbst  aufgefasst  werden;  sie  stellen  gleich- 
sam eiun  S<*ala  der  Gemeingefühle  \m  den  leitditesten ,  unbestimm- 
testeu  EiupÜmiiiiigen,  Formicationeu  u.  t>.  w.  bis  /.uin  licftiLC.^ton 
Schmerz  dar.  J)(t  llauptwerth  des  electrischen  Stromes  als  Kcagens 
für  die  entanen  Gemeingefülüe  besteht  dariu,  dass  derselbe  eine  sehr 
feine  Abstafnnir  des  messenden  Reizes  mid  daher  eine,  genaue, 
auf  nmaeri^ivlie  Werlhe  zunu  kffihrbure  Schätznng  der  Rcai  tionsstärkc 
ge:<tattet.  Man  pflegt  die  Erretiburkrit  der  sensibeln  llaiitnerven  für 
den  electrischen  (indacirteu)  Strom  als  elcctrocutanc  Sensibilität 
zu  bezeichnen.  Ob\Yo]il  bereits  Duchenne  nnd  seine  Nachfolijer 
dem  Verlialten  der  eiectrocutanen  Sensibilität  in  Krankheiten  ^nosse 
Aufmerksamkeit  schenkten,  so  hat  doch  eigentlich  erst  Leyden*) 
den  Funkt,  auf  welchen  es  (nach  Analogie  mit  anderen  Empfindungs- 
prdfimgen-aafih  hier  wesentlich  ankommt,  richtig  formnlirt:  nämlich 
die  Bestimmung  des  Empfindungsminimums,  der  kleinsten,  an 
einer  Hautstelle  noch  wahrnehmbaren  Reizgrösse.  Nur  so  kann  von 
einer  wirklichen  Messung  die  Rede  sein,  während  man  sich  früher 
bei  Angaben  über  die  electrocntane  Sensibilität  lediglich  mit  vagen 
nnd  willkürlichen  Abschätzungen  begnfigte. 

Znr  Bestimmong  des  Bmpfindnngsminimnms  dienen  Indnctions- 
strOme  eines  mtt  IGlUmeterscaU  yersehenen,  dn  Bois-Reymond*- 
sehen  Schlitten -Hagnetelectromotors;  nnd  zwar  entweder  Oeffiinngs- 
schläge  oder  noch  bequemer  (wiewohl  in  den  Resultaten  etwas  we- 
niger constant)  tetanisirende  StrOme  der  secnndären  Spirale.  Znr 
Applicalioli  anf  die  Hant  dienen  stumpfe,  strieknadeldfinne  Eleotro- 
den,  welche  m  gleichbMbendem  (1  Gtm.)  Abstand  Yon  einander  an 
ebem  Girkel  befestigt  sind.  —  Leyden  nnd  Mnnck  &nden  bei 
Ihren  (an  sich  selbst  vorgenommenen)  üntersnchnngen  die  Differen- 
zen des  Empfindnngsminimnms  an  verschiedenen  Hantstellen  relativ 
gering:  weit  geringer  als  die  denselben  Hantstellen  ankommenden 
Differenzen  des  Baumsinns.    Hit  AnsscUnss  der  Zunge,  wo  das 


*)  Untersuchungen  über  die  Sensibilität  im  gesuadeu  und  kranken  Zustande, 
Vircbow  s  Archiv  XXXI.  p.  1-34. 
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EmpfindTOgBmimTnnm  einem  BoUenabstanile  von.  145  resp.  180  Mm. 
eatsprach,  sehwankten  die  Oitliehen  Abweidnmgea  an  der  gaxuen 
KOxperoberfi&clie  nur  zwisehen  70  ond  20,  resp.  120  und  65  Um.  — 
Gonstaat  zeigte  sich  folgende  Scala:  Zange  (Spitze,  Rücken)  und 
Lippen;  Geskht;  Rumpf  nnd  obere,  dami  mitere  Extremitäten.  An 
den  Gliedmassen  zeigte  sieb  Abnahme  der  EmpfindKchkeit  Ton  KU^ 
bogen  nnd  Enie  nach  den  Finger-  nnd  Zehenspitzen;  an  der  Dorsal- 
seite der  Finger,  ünterflftche  nnd  Zmsehenflftehe  der  Zehen- war  die 
EmpjBndRebkeit  grösser.  Nach  Lombroso*)  (der  aber  nicht  sowohl 
das  Empfindungsminimura ,  als  die  electrische  Schmerzempfindung 
überhaupt  prüfte)  zeigen  Zalmüeisch,  glans  penis,  Brustwarze,  Zunge, 
Lippen  i^d  Gesicht  die  stärksten  electrischen  Sclimerzempfindungen. 
Die  Vorderseite  des  ixiiinpfes  ist  empfindlicher  als  die  Hinterseite; 
am  wenigsten  empfindlich  die  Planta  pedis.  Diese  regionären  Unter- 
scliiede  erklären  sich  theils  aus  der  relativen  Dicke  der  Epidermis, 
theils  aus  der  Quantität  und  Qualität  der  Nerven.  Punkte,  wo  Ner- 
ven oberflächlich  endigen,  sind  am  schmerzhaftesten;  so  namentlich 
die  Ausbr  itungen  der  sensibeln  Fäden  des  Trigeminus.  Frauen  und 
intelligente  Personen  zeigen  eine  grössere  Empfindlichkeit.  Die  in- 
dividuellen Schwankungen  sind  überhaupt  bei  dieser  Methode  ziem- 
lich bedeutend.  Wahrscheinlich  sind  auch  sie  zum  grossen  Theile 
bedingt  durch  die  verschiedene  Dicke  der  Epidermis.  Auch  bei  einer 
nnd  derselben  Yersuchsperson  ist  nach  Entfernung  der  Epidermis  oder 
nach  einem  warmen  Bade  das  Empfindungsminimum  kleiner.  —  Eine 
Schwierigkeit  in  der  Yerwerthung  dieser  Methode  erwächst  femer 
darans,  dass  die  von  verschiedenen  Beobachtern  angewandten  Strom- 
quellen nnd  somit  die  als  prüfender  Reiz  benutzten  Electridtftts* 
mengen  sehr  ungleicher  Art  sind.  Es  kOnnen  daher  streng  genom- 
men immer  nur  die  Resultate  desselben  Beobaehters  bei  verschiede- 
nen Versuchspersonen  (und  auch  diese  nur  approximatiT},  niemals 
äber  die  Resultate  y«rschiedener  Beobachter  mit  einander  in  Pa- 
rallele gestellt  werden. 


*)  Algometiia  elettricA  nell'  uomo  .sano  ed  alieoato,  aimali  univ.  vol.  200. 
p.  108—121. 
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« 

TastsiniiftTencliMiftiiig  (HyperpselapheBle);  cataiie  Hyperalgien 

and  Paralgieii* 

§.  1 5.  Eine  die  physiologischen  Gränzen  übersciireitende,  krank- 
hafte  Verschärfung  des  Tastsinns,  die  wir  als  Hyperpsela- 
phesie  (von  ijniAfCwpacp,  tasten)  bezeichnen  können,  ist  zwar  öfters 
angenommen,  aber  nur  in  dea  seltensten  Fftilen  durch  die  objective 
Untersuchung  erwiesen  worden. 

Es  müssen  in  solehem  Falle  dio  im  Vongen  beschriebenen 
Früfnngsmethoden  eine  ungewöhnliche  Verfeinerong  der  »Tastfanetio- 
nen  ergeben;  und  zwar  können  die  Symptome  einer  Yerfi^ening 
des  Drocksinns,  des  Temperatnrsinns,  oder  des  JEtanniBinns  ent- 
spredien. 

Es  kamt  also  die  Empfindlichkeit  fOr  Dmekdifferenzen  excessiv 
sein,  so  dass  ein  abnorm  geringer  EmpiindimgsznwaGhs  (z.  fi.  geringer 
ak  74«}  noch  erkannt  wird;  oder  es  kann  das  eben  merkbare  Dmck- 
mmimnm  stellenweise  kleiner  als  noimal  sein. 

Es  kann  ferner  die  Empfindlicbkeit  tSat  Temperatnrdiffidrenzen 
inneriialb  der  Zone  der  genauen  Wahrnehmung  ezcesslY  sein,  so 
dass  Ünterselüede  von  wenig»  als  V'  K.  noch  als  solche  gefAUtwer-  • 
den.  Dies,  wird  z.  B.  bei  Verdünnung  der  Epidermis  mittelst  Vesi- 
cation  beobachtet.  In  einzelnen  Fällen  von  Zoster,  xmd  bei  Dege- 
ration  der  Hinterstränge  (Tabes  dorsualis)  scheinon  mitunter  wirk- 
liche Verfeinerungen  des  Temperutursiiins  vorzukommen.  Geringe 
Normüberschreitungen  dürfen  übrigens  weder  bei  den  Temperatiir- 
noch  bei  den  Druckempfindungen  als  paiiiologische  gelten,  da  die 
physiologiscbon  Bestimmungen  noch  sehr  schwanken. 

Endli<'h  kunuen  die  Durchmesser  'Icr  Tastkreise  erheblich  klei- 
ner aii-fal!':^n,  als  sie  im  Normalzustnudo  bei  jjleiehaltrigen  Personen 
und  au  den  entsprechenden  Hautstellen  zu  sein  pflegen.  Dies  wird 
z.  B.  bei  Blindeil  (Cz  ermak)  beobachtet,  von  denen  man  mit  Hecht  zu 
Fagen  pflegt,  dass  sie  den  Mangel  des  Gesichtsinns  durch  eine  vica^ 
rüronde  Ausbildung  des  Tastsinns  ersetzen.  Als  eine  wirkliche  Raum- 
s'mnshyperästhesie  ist  das  seltene  Phänomen  zu  betrachten,  dass  bei 
Aesthesiometeiprüiongen  umerhalb  gewisser  Distanzen  S  Spitzen  ge- 
fühlt werden,  wenn  nur  2,  —  oder  2  Spitzen,  wenn  nur  eine  aufge- 
setzt wurden.  Dieses  Phänomen  wnrde  bisher  nur  in  Verbindung  mit 
Symptomen  beobachtet^  welehe  an!  eine  basale  Hirnerkranknng 
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(Gongestion,  Entziindimg  oder  Tunor)  hinwies«!!;  nach  Brown- 
'  Sequard*)  boflonders  bei  Heerderkrankimgeu  in  einem  der  Crnra 
cerebri  oder  einer  Seitenhftlfte  des  Pons,  wofßr  jedoch  noch  kdne 

bestfltigenden  Sectionsbefimde  vorliegen.  Die  Anomalie  zeigte  sich 
in  der  Mehrzahl  der  Fälle  ausschliesslich  im  Gesic^hte,  seltener  auch 
am  ilalsc  und  dcü  Extremitüten.  Bei  gerinj^uü  Circelahständen  fühl- 
ten die  Kraniven  zwei  Spitzen  oder  seihst  nur  eine:  hei  grösseren 
l)ist;my.eü  aher  deutlidi  ."^  Spitzen,  —  B  ro  wn-Sequard  vermnliict, 
dasö  es  sich  in  den  hiiThergvliörigeu  FiUlca  um  eine  Neultililimg  von 
Zellen  in  den  Nervencentreu  handelt,  und  die  neugehildeteu  Zellen 
mit  priioxistirenden  Nervciiröhren  in  Verbindung  treten. 

Oertliehe  Hyperahllieiiicn  der  Tastnerven  können  dui  !i  gewisse 
Applicationswei.'ien  des  constantt  n  Stroms  herbeigeführt  a  r  l  ^n,  wie 
Nadedja-Suslowa**)  gezeigt  hat.  Dii'solhe  fand  an  der  Kathode 
nit  ht  nur  die  Empfindlichlveit  für  IJt'izung  mit  einem  Pin-^el  erhöht^ 
soruh  ru  auch  das  Kältegefühl  bei  Berührung  der  Haut  mittelst  eines 
mit  Eis  gefüllten  Reagensgläscheus.  Würde  der  Strom  in  Längsrich- 
tung durch  den  Arm  geleitet,  so  war  auch  die  Möglichkeit,  zwei 
Spitzen  getrennt  zu  empfinden,  an  der  Kathode  erhöht.  Nach  der- 
selben Autorin  wird  anrh  die  Feinheit  des  Unterscheidongsvermögens 
für  distincte  Tasteindrückc  seiir  gesteigert,  wenn  man  die  Hand  in 
indifTtK Ute  Flüssigkeiten  (Wasser  oder  Oel)  Ton  der  Temperatur  der 
Hand  eintaucht. 

Sehr  intwossant  ist  die  von  Alsberg*^)  gefundene  That«ache, 
dass  bei  künstlich  hervorgerufener  (Ertlicher  Anftmie  durch  Hoehlegen 
der  Extremität  eine  Yerfeinerong  des  Temperatnrsinns  um  0,t — 0,3' R. 
eintritt,  während  dagegen  der  Raumsüm  an  der  entsprechenden  Haut- 
steile  euie  Verminderung  erleidet.  Alsberg  glaubt  die  letztere  dner 
durch  die  Anämie  herbeigefthrten  Spannungsabnahme  der  Haut  ru- 
schreiben zu  mflssen. 

Es  geht  aus  diesen  Versuchen  hervor,  dass  Drucksmn,  Tempe- 
ratnrsmn  und  ßaumsmn  der  Haut  nicht  gleichzeitig  und  proportional 
verschärft  zu  sein  brauchen;  dass  im  Gegentheil  neben  Verschäifong 
des  einen  sogar  Ab8tum{>fimg  des  anderen  vorhanden  sein  kann,  wie 
die  pathologische  Beobachtung  bei  den  sogenannten  partiellen  Empfin- 
dungslähmuugen  vielfach  bestätigt. 


•)  Arch.  de  phys.  I.  3.  p.  461,  1868. 

'*)  Henle  und  Pfcuffer's  ZeUachr,  (3)  XVIL  p.  li>5  lüO. 

'*)  Di£8crt.  Maxburg  löü3. 
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Der  Nachweis  einer  krankhaften  Hj^erästhesie  im  Gebiete  der 
Tastnerven  kann,  wie  gesagt,  nui-  mittelst  ^<*Danpr  o))jeoliver  Erhe- 
bungen, niemals  auf  Gnmd  subjektiver  Angaben  der  lüaükeü  gefuhrt 
werden.  In  der  überwieiit'iKleii  Melirzald  der  Fälle  wird  man  sich 
im  rfCcrontheU  da,  wo  mau  nach  den  subjektiven  Symptomen 
eine  patlioiogische  TastsimisNorsciiartmig  erwartet  (z.  B.  bei  Ilyste- 
rischen)  oft  bei  der  objectivt  ii  rutersuchung  onttHuscht  findon.  — 
Als  ein  t^uhjoctives  Geffihl,  welcJies  hfuifiEj  auf  emer  wirklichen  Drack- 
ainnshyperästhesie  beruht,  glaube  icii  die  als  „ner\öses  Herzklopfen" 
und  „  Gefüssklopfen "  bezeicJmete  Sensation  ansprechen  zu  mOsson. 
Ich  eriimere  hier  an  die  bereits  fiilher  erwHlmtc  Argumentation  von 
Goltz,  wonach  die  Thatsache,  dass  wir  z.  B.  mit  der  Volarhaut  der 
Finger  den  Radialpnls  fühlen,  mit  der  -Öber  der  Arterie  verlaufenden 
Yorderarmhaut  dagegen  nicht,  in  einer  verschiedenen  physiologischen 
Schärfe  deB  Dmcksinns  an  den  genannten  Stellen  ihren  Grund  hat 
Wir  k<)nnen  nun  den  Herzstoes,  das  Klopfen  nnserer  Kadialarterie, 
nnserer  Temporaüa  n.  s.  nnter  doppelten  abnormen  Bedingungen 
wahrnehmen:  einmal,  wenn  die  sensibeto  Haatnerven,  welcJie  die 
Dmckempfindnng  vermitteln ,  dnrch  stfirkeren  Herzstoss,  stSrkere 
hindnrehgehende  BlntweUen  in  den  Gefitesen  m  abnorme  Erre- 
gung versetzt  werden;  Bodann  aber  aaeh,  wenn  ihre  Erregbarkeit  pa- 
thologiBeh  erhSht  ist,  so  dass  Reize,  welche  unter  dem  normalen 
Dmckmüunmm  liegen,  bereits  dentüche  Brackempfindimg  hervor- 
rufen. Es  handelt  sich  in  den  letzteren  Fallen  un  eine  Dmck- 
sinnshyperftsthede,  wobei  das  absohite  Bmckminrnnun  verkleinert 
ist*  Die  Empfindlichkeit  für  Dracknnterschiede  kann  dabei  möglicher- 
weise normal  sein;  die  auf  Prüfong  der  letzteren  gerichteten  Unter- 
t^uciiungsmethoden  können  dalier  negutive  Resultate  liefern.  Dass 
eine  solche  cutaue  llyperastliesie  iu  muu<  lit'ü  i'iiUeu  von  uervöseiu  Herz- 
oder Arterienklopfen  in  der  That  vorliegt,  scheint  auch  inis  den  the- 
rapeutisclien  Adjuviiutien  (namentlich  au.s  der  ij;ünstiii:i'U  Einwirkmij;-  Id- 
ealer sensibilitätsvennindemder  Mittel,  z.  B.  der  Külte)  hervorzugehen. 


§.  16.  Weit  häufiger  sind  diejenigen  Fonnen  caf.mor  llyper- 
ästhcfiie,  wobei  es  sich  nni  excessive  Reactiouen  in  der  »Sphäre  des 
Gememgefuhls,  um  cutane  llyperali^ii^,  iiandelt. 

Da  Schmerz  im  Allgemeinen  die  heftigere  Reactionsform  der  Ge- 
f&hlsnerven  überhaupt,  wenn  auch  mit  sehr  erheblichen  graduellen 
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UnterBehieden,  darstellt,  und  da  Biob  die  Hjperalgien  eben  durch  eine 
dem  einwkendeii  Beize  inadäquate  ^  exoeeBive  Beaction  der  Geföhb- 
nerven  ebarakteriBiren:  so  werden  sidh  dieselben  Torzogsirase  als 
OrÜich  erhöhte  Schmerzempfindlichkeit ,  also  in  Fonn  der  Hyper- 
algesie,  kmidgeben. 

Bei  exoessiver  Iirregbarkeit  der  entanen  Gefohlsnerven,  welche 
die  Gnmdbedingong  der  HypendgeBie  ist«  werden  zonächst  Beize»  die 
sonst  nur  die  leichteren  Beactionsformen  (z.  B.  Geföhl  TOn  Berfilmmg 
fiberhanpt  oder- Kitzel)  herroiTofSen,  bereits  merkliche,  mehr  oder  min- 
der intenaiTo  Sdmierzempfiudimg  Teranlaasen.  Man  kann  sagen,  das 
absolute  Schmerzminimnm  sei  bei  diesen  Zustanden  kleiner  als  nor- 
mal —  wie  bei  Hyperpselaphesie  das  absolnte  Draekminimnm  oder  die 
Taatkreisdurchmesser  kleiner  als  normal  sind. 

Es  werden  jedocli  bei  Hyperalgesien  nicht  bloss  Reize  mit  Schmerz 
beantwortet,  welche  sonst  die  leiehteren  Formen  des  eutanen  Gemein- 
gefühls henormfen  —  sondern  auch  Reize,  welche  ihre  Einwirkung 
im  Normalznstande  anscheinend  nicht  durch  Gefülüs-,  sondern  nur 
durch  Tastempfindungen  im  Bexmsstsein  kundgeben. 

Die  Beriihnmg  der  Haut  mit  einem  Tropfen  kalten  Wassers  z.  B. 
erweckt  unter  normalen  Verhältnissen  deutliehe  Teniperaturempfindung, 
aber  keinen  Schmerz;  bei  oxccssiver  Erregbarkeit  der  eutanen  Ge- 
fühlsnorven  entsteht  dagegen  eine  mehr  oder  minder  intensive  Schmerz- 
emptindung,  neben  welclier  die  TiTOperatnrempfindimg  noch  unter- 
pcheidbar  einhergehen  kann,  oder  auch  bei  tcrösserer  Ueftigkeit  des 
Schmerzes  fär  das  Bewiisstsein  nicht  selten  vöUlg  versehwindet. 
Leise  Berührung,  ja  selbst  schon  entferntes  Anblasen  einer  Hautstelle, 
welche  sonst  nur  die  leichtesten  Nuancen  von  Druckempfindung 
herrorrafen,  können  im  hyperalgetischen  Zustande  die  heftigsten 
Schmerzempfindungen  ansldsen.  Eine  solche  Substitution  mid  Ver- 
mischung scheinbar  heterogener  Reactionslonnen  hat  nnr  so  lange 
etwas  Uebenaschendes ,  als  man  an  dem  Dogma  emes  essentieUen 
Unterschiedes  zwischen  Tastempfindungen  nnd  cotanen  Gremdn- 
gefühlen,  zwischen  Empfindnngen.  und  Gefühlen  überhaupt  festbült. 
leh  habe  anf  das  Bedenkliche  dieser  Unterscheidong  bereits  oben  (§.  9.) 
hingewiesen,  nnd  glaube  hier  nochmals  mit  eimgen  Worten  auf  eine, 
semiotisch  zu  wenig  beachtete  Seite  dieses  Themars  znntekkommen 
zu  dfirfen. 

§.  17.  Jede  Empfindung,  auch  in  der  Sphftre  der  Tastempfindungen, 
ist,  abgesehen  ^on  der  sich  durch  Association  ToUziehenden  Objectimmg, 
welche  sie  erst  zur  Tastempfindung  stempelt,  auch  Ton  einem  sub- 
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jectiven  Gefülilseleniente  begleitet,  oder  vielmehr  dieses  Geftihl  ist 
eben  der  im  Nerven  verlaufende  Empfindungsprooess  selbst.  Wir  em- 
pfinden niemals  ohne  ein  (Jiefülil,  und  andererseits  ist  auch  kein  Gefühl 
ganz  ohne  eine  gewisse  objeetivirende,  sinnliche,  zu  Anseliauimg 
und  Vorstellung  tendirende  Empfindung.  Dies  ist  selbst  beim  heftig- 
sten Schmerze  so  sehr  der  Fall,  dass  wir  gerade  auf  Grund  dessen 
den  Schmerz  als  einen  bohrenden,  reissenden,  nagenden,  stechenden 
n.  w.  empfinden.  Es  ist  also  bei  dem  Schmerze  auch  ein  bestimmter 
sinnlieher  Empfinduugsinlialt:  und  obwohl  wir  uns  die  Qualität  des- 
selben meist  nur  bildlich  veranschaulichen,  so  benennen  wir  sie  doch, 
und  „leiden  mit  £rkennt|üss''.  —  In  weit  höherem  Grade  sehen  wir 
das  Geföhlflel^ent ,  als  ein  allen  Sinnesempfindungen  beigemischtes, 
untremilMres,  bei  den  Gemchs*  nnd  Geschmacksempfindnngen  hervor- 
treten, die  neben  der  Bestammtheit  des  Empfindnngsinhaltes,  der  spe- 
dfisdien  IBigenthtnülcbkeit  des  Wahrgenommenen,  dnrchgehends  von 
Lost-  oder  UnlnstgefOblen  begleitet  sind.  Eine  analoge  Gefühlsbei- 
*  mischimg  wird  bei  den  Gehörs-  nnd  Gesichtsempfindnngen  ebenfalk, 
wenn  anch  bei  gewöhnlichen  Reizen  nur  in  geringerem  Grade,  beob- 
achtet)  nnd  als  Wohlklang,  Hissklang;  mildes,  grelles,  wohlthnendes, 
blendendes  Lieht  n.  s.  w.  beseichnet 

Schmerz  ist  demnach  nnr  die  graduelle  Steigenmg  des  Gefühls, 
weldies  jeden  Empfindungsrorgang  begleitet  oder  welches  vielmehr  die 
Empfindung  selbst  ist,  entkleidet  von  der  Bestimmtheit  ihres  Inhaltes 
und  von  den  (durch  Association  der  Empfindungen  vermittelten)  Ob- 
jectivationen. 

In  der  Regel  ist  bei  massigen  Reizen,  welche  auf  die  Tastuerven- 
enden  einwirken,  das  Gefühlselement  so  sdiwach,  dass  es  nicht  als 
gesondert  neben  dem  inhaltlichen  Elemente  der  }]mpfiudung  auftaucht, 
sondern  in  demselben  vollständig  aufgeht.  Der  Keiz  ruft  anscheinend 
nnr  Tastempfindung  hervor:  in  Wahrheit  ist  jedoch  stets  mit  der- 
selben ein  Gefühl,  wenn  auch  beinahe  umn^rklich,  verbunden.  Dieses 
Gefühl  ist  die  Form,  unter  welcher  sieh  die  einzelne  Empfindung  als 
solche  überhaupt  nur  im  Bewusstsein  unmittelbar  darstellen  kann. 
Es  ist  daher  auch  je  nach  der  psychisehen  Individualität  bei  verschie- 
denen Personen  stärker  oder  schwüclier  ausgeprH^,  und  wir  nennen 
mit  Kecht  solche  Personen  feinfühhg,  welche  alle  Sinneseindrücke  mit 
diesem  Elemente  des  Gefühls  in  inniger  Weise  amalgamiren. 

Bei  Hvperalgesien  sind  einzelne  Theile  des  Empfiudungsapparates 
in  Folge  krankhafte  Verfindenmgen  erregbarer  geworden;  und  allen 
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Siimesemdrficken,  welche  die  Keireu  dieser  Theile  in  Erregimg  ver- 
setzen, ist  mm  dieses  Element  des  GefQhls  in  stärkmn  Grade  bei- 
gemischt, so  dftss  ziüetzt  vor  dem  Ueberwiegen  desselben  alle  Be- 
stimmtheit des  En^findmigsinhalts  scheinbar  völlig  vertilgt  wird.  Hier 
ist  demnach  das  Oegentheil  dessen  erreicht,  was  bei  der  abst nieten 
Vorstellung  stattfindet,  wo  gegenüber  dem  inlialt liehen  fmi)findungs- 
elemente  das  formale  Gefuhlselement  scheinbar  gänzlich  verschwindet. 

§.  18.  Die  allgemeinen  Bedingungen  für  die  Entstehimg  cutaner 
Jlyperalgesien  fallen  mit  denen  zuHaimneu,  welche  wir  (in  §.  4)  als 
masRg»^l)end  für  die  Entstehung  von  Hyperästhesien  üherliaupt  hin- 
G:<'«;tellt  haben  Wir  können  demnacli  auch  peripherische,  Leitungs- 
luid  centrale  I  lyperalgesien  der  Haut  unterscheiden.  Eine  semiotische 
Differrenz  dieser  Formen  nmss ,  in  anuloger  Weise  wie  bei  den 
Anästhesien ,  dureh  das  Veriialten  der  Retiexerregbarkeit  in  den 
hyperal2:etiseln'u  Uuutbezirken  bedinp^t  werden.  Die  Hellexerreg- 
barkeit  muss  bei  den  (im  eng:eren  Sinne)  peripherischen  Hyper- 
algesien  erhöht,  bei  centralen  Hyperalgesien  intaet  sein;  bei 
Leitangs-Hyperalgesien  kann  sowohl  Erhöhung  als  Integrität  nud 
sogar  Verminderung  der  Reflex erregbarkeit  bestehen,  je  nachdem 
der  primäre  Krankheitsheerd  unterhalb  oder  oberhalb  der  Abgangs- 
stelle  der  Reflexbogen,  im  Rückenmark  oder  Gehirn  liegt.  —  Von 
einer  detai Hirten  Erörtenmg  der  cutanen  Ilyperalgien  in  pathogeneti- 
scher, Stidlogiseher  nnd  tliorapeutiseher  Hinsicht  stehen  wir  hier  ab, 
da  es  sich  nnr  um  ein  einzelnes  Symptom  bandelt,  auf  welches  wir 
bei  Bdxachtong  der  Nenralgien  nnd  anderweitiger  Nenrosen  häufig 
zurückkommen  müssen. 


Als  eine  dritte,  sich  den  cntanen  HyperSsthesien  mehr  anreihende 
als  wirklich  unterordnende  Gruppe  von  SensibilitStsstOnuigen  haben 
wir,  von  dem  in  §.  3  erörterten  Gesichtspunkte  ausgehend,  die  cntanen 
Paralgien  zu  betrachten,  wohin  einige  mit  besonderm  Namen  be- 
legte Empfindungsanomaüen  (Pruritus,  Formication,  Ardor, 
Algor)  j?ehören. 

§.  19.  Pruritus,  Hautjucken,  bezeichnet  eine  Empfindung, 
welche  vorzugsweise  in  den  Nervenenden  des  Papillarköii)ers  selbst 
(Inreh  Eiiiwirknng  abnonner  Irritameute  hen'(»rf^el)raelit  wird.  Diese 
Enipliuduug  bat  etwan  ganz  Specifisebes,  ^vo(iureh  sie  sich,  obwohl 
einigennassen  den  Empfindungen  von  Kitzel  oder  brennendem  und 
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stechendem  Schmerz  verwandt^  doch  davon  unterscheidet;  sie  chaiak- 
terisirt  sich  ausserdem  durch  den  unwiderstelüichen  Drang  zum  Eratzen 
dor  ergiiffenen  Hautstellen.  Die  cansalen  Momente  ftr  die  dem 
Pmritas  zu  Grande  liegenden  Irritationfin  der  sensibeln  Nervenenden 
sind,  wie  es  sdiemt,  bei  einer  grossen  Beihe  von  acuten  nnd  chroni- 
schen HantaffecHonen  gegeben.  Wir  finden  Han^jncken  als  Symptom 
bei  den  En^tionen  der  exanthematiscben  Fieber,  femer  bei  den  Ter- 
sduedenen  Formen  Yon  Eczem»  Herpes,  Impetigo,  Urticaria,  Acne, 
Ecthyma,  Psoriasis,  endlich  bei  manchen  parasitischen  Hantaffeotionen 
(ScaMes,  Pediculosis,  Herpes  tonsurans,  Pitynads),  welche  alle-  mit 
mehr  oder  minder  ausgedehnter  Betheüigung  des  Papillarkörpers  ein- 
hergehen. Auch  das  Jucken,  welches  die  Heilung  von  Wunden  und 
Geschwflrflichen  begleitet,  ftUt  mit  dem  Auftreten  der  Granulationen, 
d.  h.  mit  Bildung  eines  neuen  Papillarkörpers  zusammen. 

Die  Empfindung  des  Hautjuckens  kann  jedoch  entstehen,  oline  dass 
J^xautbeme  voihaudcü  zu  sein  brauchen,  welche  mit  Veränderuugen  im 
Papillarkürper  eiuhergehen.  Die  Nervenenden  des  Papillarkörpers  köiuien 
auch  durch  anderweitige,' namentlich  durch  gewisse,  mit  dem  Blutstrom 
zugefuhrte  chemische  Reize  in  denselben  Erregungszustand  versetzt 
Werdern  Hierher  gehören  die  Fnniieu  von  Pniritus,  welche  bei 
Icterus  und  Diabetes  mellitus,  ferner  bei  Intoxicationen  mit 
gewissen  narcotißchen  Alcaloiden  (Morphium,  Aconit  u.  8.  w.)  beob- 
achtet worden. 

Endlich  gehört  hierher  die  bald  als  rrurilus,  bald  als  Prurigo 
(Willan)  bezeichnete  Affection,  welche  sich  durch  jinfallsweise  auf- 
tretendes Jucken  in  mehr  oder  minder  umfangreichen  Hautbezirken 
charakterisirt,  und  mit  nutritiven  Yerindemngen  des  Integuments, 
gewöhnlich  in  Form  papulöser  Eruptionen,  verbunden  zu  sein  pflegt. 
Die  peinliche  Hautempfindung,  das  Jucken,  ist  dabei  das  Primäre, 
dem  in  der  Kegel  erst  nach  einiger  Zeit  örtliche  nutritive  Yer- 
ändenmgen  (Eöthung,  Temperatorerhldiung,  KnOtchenbildung  etc.) 
folgen. 

Man  hat  sich  vielfoch  mit  der  Frage  bescfafiftigt,  ob  die  Prurigo 
eine  Nervenkrankheit  oder  eine  Hautkrankheit  sei:  eine  Frage,  die 
wenigstens  in  dieser  Form  ebenso  müssig  ist,  als  wenn  man  darüber 
streiten  wollte,  ob  die  Pleuritis  zu  den  Krankheiten  des  Respurations- 
apparates  oder  der  serOsen  H&nte  geb5re.  Wichtiger  als  diese  Dis- 
eussion  ist  die  Frage  nach  dem  ürspnmge  der  nutritiven  StOmn^ 
gen  bei  der  Pnuigo  mit  Rücksicht  auf  die  naheliegende  YermuÜmng 
Ourer  nenrotischai  Entstehung,  die  man  freilich  schon  Ifingst  m*8  Auge 

BnUak^rgt  ■•rvtokrMkhtltM.  *  3 
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ge&88t,  aber  in  nicht  ganz  entsprechender  Weise  fonnulirt  hat,  in- 
dem man  die  pnirifrinösen  Nntritionsstörungei  —  gleich  den  nenral- 
gischen  —  in  ein  Abhängigkeitsverhältniss  von  der  primären  Sensi- 
bilitätsstörung versetzte.  Es  ist  niclit  wohl  einzusehen,  wie  eine 
Empfindung,  ein  Jucken,  eine  Hyperfisthesie,  als  solche,  Nutritions- 
stdrnngen,  Röthung,  Exanthembildung  etc.  znr  Folge  haben  kOime. 
IHese  sind  Tiebnehr  gerade  so  der  adäqnate  Ansdrnck  der  Beiznng 
trophisdier,  resp.  Yasomotorlflcher  Hantnerren,  wie  das  Jncken  den 
adAqnaten  Ansdräck  der  Reizung  sensibler  Hantnerven  darstellt.  Die- 
sdbeo  B^e  wirken,  inteimittirend  oder  remittirend,  anf  die  send- 
beln  wie  anf  die  TaBomotoriseb-trophischen  Nerven  des  PapiUarkOrpers 
ein;  der  Beiz  &nss6rt  ddi  im  Gebiete  jener  durch  Hantjncken,  im 
Gebiete  der  letzteren  durch  die  Kntritionsstönmgen,  das  Exanthem  — 
weldie  Phänomene  zusammen  eben  den  Symptomencomplez  der  Pm* 
rigo  ausmachen.  Letztere  ist  also,  neurologisch  betrachtet,  keine  rein 
sensible,  sondern  eine  gemischte,  sensible  nnd  tropffische  Nenrose  nnd 
zeigt  anch  in  dieser  Hhuicht  wie  in  der  Periodidtfit  des  Auftretens 
Ti,  8.  w.  mit  den  Neuralgien  euie  nahe  Yerwandtscfaaft. 

Der  Pruritus  kann  an  den  verschiedensten  Hautstellen  vorkommen. 
Die  liuuliirBte  und  therapeutisch  wichtigste  Form  ist  jedocli  diejenige, 
welche  die  uusseren  weiblichen  Geiiitalieu  befällt,  iind  welche  mau  dis 
Pruritus  oder  Pi  ungo  vulvae  bezeichnet,  die  sich  übrigens  häufig 
auch  auf  die  Vagina  und  selbst  auf  das  Collum  uteri,  some  auf  die 
Haut  der  Oberschenkel  etc.  ausdehnt. 

Nächstdem  pflegt  Prurigo  am  Anus,  am  Scrotum,  an  den  Brust- 
drüsen, an  den  Achselhöhlen  und  Fusssohlen  vorzugsweise  aufzutreten. 
Man  hat  danach  eine  Pniri$2:o  analis,  Bcrotalis,  mammalis,  axiUariä, 
plantaris  u.  s.  w.  unterselnedeu. 

Das  Hautjucken  beim  Pruritus  kann  sehr  verschiedene  Grade, 
von  der  Iri  'htesten  bis  zur  unerträgUchen  I  jnf  lindung  durchmachen. 
Die  Faroxysmen  konmieu  bald  selten,  bald  häufig,  zuweilen  typisch, 
in  der  Mehrzahl  der  Fälle  ganz  unregelmSssig  und  in  Folge  unbe- 
deutender Gelegenheitsursachen.  Der  Pruritus  vulvae  befällt  zuweilen 
nur  zur  Zeit  der  Menstruation;  oder  auch  nur  w&hrend  der  Gravidi- 
tät, wie  in  einem  Falle  von  Maslienrat-Lag^mar,  wo  das  Leiden 
jedesmal  zu  derselben  Zeit,  im  3.  Monate  der  Schwangerschaft  auftrat 
Bei  dieser  besonders  quälenden  Form  des  Pruritus  konmit  es  sehr, 
häufig,  in  Folge  des  ungestümen  Dranges  zum  Kratzen  der  juckenden 
Theile,  zu  erheblichen  localen  Veränderungen:  AnschweUung,  Röthung 
und  Oedem  der  Nymphen;  in  filteren  FfiÜen  Hypertrophie,  VerlSnge- 
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nmg  und  andere  Befonmtäten  derselben  nebst  bräunlicher  Pigmenti- 
rung,  häufig  anch  mehr  oder  minder  beträchtliche  Varicositäten.  Zu- 
weilen findet  sich  ausgedehnte  Vulvitis  und  Vagimtis.  Alle  diese  se- 
cundären  Coniplicat innen  steigern  wiederum  den  Pruritus,  der  sich 
daher  in  diesen  1  alleü  oft  zu  einem  der  (lualvoUsten  und  hartnäckig- 
sten Leiden  entwickelt. 

Die  eigentliche  Ursache  der  Prurigo  ist  uns  so  unbekannt  wie 
die  des  Hautjuckens  überhaupt;  und  die  Aufzahlung  der  zahllosen 
entferuteren  oder  oroasionelk'u  Ursachen,  welche  man  angerufen  luit, 
wäre  eine  Hanmver-i  li  wmdimg:  wir  verweisen  in  dieser  Hinsicht  auf 
die  gyuäcologiscLien  und  dermatnlocrisrhen  Specialwerke.  Die  Pniritrn 
vulvae  kann  von  vielen  der  früher  genannten  Ursachen,  ferner  von 
Oxyuren,  von  reizenden  Secreten  bei  Vaginal-  und  Uterinratarrhen, 
BlennorrJjoe,  Condylomen  etc.  abhängen:  sie  findet  sich  femer  häufig 
als  Theilerscheinung  von  Hysterie,  am  häufigsten  endlich  mit  roaunidi- 
faltigen  Yeränderuiigen  der  Integumente  (vom  einfachen  £irythem  — 
Intertrigo  —  bis  zum  Liehen,  Eczem,  Herpes,  Impetigo  u.  s.  w.)  ver- 
bunden, die  man  auch  wohl  als  Resultat  einer  „arthritischen  Dys- 
krasie'',  eines  i^ArtbritismiiB^  (Bazin,  Gu^nean  de  Mussy)  an^e- 
fosst  hat. 

Die  Therapie  der  Prurigo  muss  vorzugswei^r  örtlicher  Natur 
sein.  Freilicb  hat  man  dies  Priucip,  wie  bei  den  Uantkrankheiten 
fiberhanpt,  so  auch  bei  Prurigo,  lange  Terkannt  und  auf  innere  Medi- 
camente einen  weder  theoretisch  noch  empirisch  gerechtfertigten  Werth 
gelegt.  Das  unstreitig  wirksamste  unter  der  grossen  Schaar  der 
empfohlenen  inneren  Mittel  ist  die  von  Romberg,  Hardy  und  An- 
deren gerfifamte  Solutio  Fowleri.  Dagegen  k()nnen  die  anderweitig 
angepriesenen  Dinretica,  Purgantia,  der  Gebrauch  der  Uineralsfioren, 
des  Strychnins  und  Phosphors  (Burgess),  der  bitteren  Pflanzensftfte 
— .  namentlieh  der  an  Schwefel  und  Jod  reichen  Kresse  u.  s.  w. 
wohl  allenfells  die  llnssere  Behandlung  unterstätzen,  niemals  aber  der- 
selben allein  mit  Erfolg  substituirt  werden. 

Die  localen  Heihnittel  gelangen  Torzugsweise  in  Form  von  Bftdem 
und  Waschungen,  auch  von  Cataplasmen,  zur  Anwendung.  Es  ist 
im  Allgemeinen  zu  beachten,  dass  wanne  oder  lauwarme  Bäder  und 
Waschungen  bei  Prnrigo  hesser  vertragen  werden  als  kalte;  die  Wir- 
kimg der  Kälte  ist  höchstens  eine  Ilüchtige  und  hat  nach  momentaner 
Erleichterung  oft  eine  ZLinuiunc  des  quälenden  Hautjni  kens  zur  Folge. 
Unter  den  Bädern  leisten  entscliieden  am  meisten  die  Schwefel- 
bäder; die  schwefelhaltigen  Thermalquellen  (Aachen,  Schinznach, 
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St.  Sauveur  in  den  PyrenScn  u.  8.  w.)  erfreuen  sich  daher  eines  wohl 
gerechtfertigten  Rufes.  Am  glänzendsten  wirken  die  SchwefeMder 
bei  den  inveterirten,  chronischen  Fonnen  TOn  Praritns  inÜTae.  —  In 
friflcheren  Fällen  empfiehH  sich  vor  Allem  der  äussere  Gebrauch  des 
Sublimats,  entweder  mB&dem  (nach  t.  Baerensprung)  oder  — 
wohl  zweckmässiger  ^  In  Form  Yon  Wasdimigen,  resp.  byectionen 
In  die  Vagina  (nach  Tronssean,  Pidonx,  Hoysant,  Gn^nean 
de  Mnssy  und  Anderen).  Man  kann  dabei  sdiwache,  warme  oder 
lauwarme  SoblimatlOsnngen,  entweder  in  sehr  verdUnmitem  Alcohd 
oder  bloss  in  Wasser  (0,5  Sublimat  auf  600  Wasser)  benutzen. 

Von  Tiel  zweifelhafterem  Werfhe  ist  die  Unzahl  sonst  empfohle- 
ner insserlicher  Proceduren,  namentlich  von  narcotischen  Waschungen 
und  Fomenten  (mit  Aq.  hiurocerasl,  Inf.  Beilad.  oder  Aconit),  Ca- 
taplasmen  und  Salben,  wie  der  von  Mi  eh  4  a  gerühmte  Chlorofoim- 
salbe;  das  Einreiben  von  Glycerin,  von  Brom-,  Tannin-  und  HoUen- 
steinsalben,  die  Cauterisation  mit  Höllenstein,  das  Betupfen  mit  Aci- 
dam  hydrocyauicuin  (Daiizel),  die  Anwendimü;  uiirkotischer  Mittel 
zu  Sitzbädern  (llehi  ay  oder  zu  Viiiyinal-Injerlioiicü.  Dagegen  ist  diis 
von  Hebra  beschriebene  ViTlahrcn  (EinliulUn  des  Kranken  in  wol- 
lene Decken,  achttägiges  Einreiben  mit  grüner  Seife,  duruul  luuu  armes 
Baden)  in  Bezug  auf  dauernde  Heilung  häufig  erfolgreich.  Amanu 
will  in  '6  Fällen  durrh  wiederludte  Ap])li('ati<>n  von  3  —  5  Biuiegeln 
an  die  Vulva,  nach  dem  Scheitern  aller  anderen  Mittel,  Heilung  er- 
zielt haben. 

§.  20.  Ameisenkriechen,  Formieatio,  ist  eine  eutane  i'ar- 
algie,  welche  nicht  blnsf?,  wie  das  Ilautjuckeu.  durcli  ürtlieb  auf  die 
Nervenenden  des  Pa{>illarkürpürs  einwirkende  Irritamente.  sondern 
auch  durch  Einwirkung  abnormer  Reize  aul  die  Nervenstaninie  und 
die  sensibehi  Centraltheile  des  Nervensystems  entsteht,  immer 
handelt  es  sich  auch  hier  nur  um  einen  leichteren  Grad  der  Reizung, 
so  dass  nicht  Schmerz,  sondern  eben  nur  jene  als  Kribbeln,  .  Prickehi 
u.  6.  w.  bezeichnete  Empfindung  hervorgebracht  und  nach  der  Peri' 
pherie  der  erregten  Hautnen  enfasem  projidrt  wird. 

Wir  sehen  daher  Ameisenkriechen  u.  A.  bei  leichteren  meeha- 
nischen,  namentlich  traumatischen  Insultationen  der  Nervenstämme 
als  ein  rasch  vorflbergehendes  Symptom  anftreten.  Allgemein 
bdomnt  ist  die  Sensation  in  den  Fiugerausbreitongen  des  N. 
ulnans  nach  Contusionen  des  Ellbogens,  sowie  im  Fusse  bei 
Iftngerer  CSompression  des  Ischiadicns  (das  sogenannte  Einge- 
schlafensein  des  Fnsses  beim  Sitzen).  Aehnliche  Sensationen  wer-  - 
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den  auch  im  Arrae  bei  CompressioTi  des  Pleins  brachialis  (z.  B. 
diircli  Uelx'rhaiint'n  des  Anns  über  einer  Stuhllehne)  und  im  Gesichte 
nach  längerem  T.iegen  auf  einer  (lesichtshülfte  beobachtet. 

Beispiele  central  bedingter  Formicationen  liefert  die  Tabes  dor- 
ßualis,  wo  uns  dieses  Symptom  häufig  begegnet,  zumal  in  der  Haut 
der  UnterextrOTodtäten  und  des  Rückens,  seltener  in  den  oberen  Ex- 
tremit&ten,  zuweilen  auch  im  Gesichte.  Während  lüer  der  Sitz  der 
Erregung  meist  innerhalb  des  \Virb(?l('anals  liegt,  ist  er  bei  den  eben- 
falls häufigen  Fonnicationen  der  Hysterischen  und  Hypochondrischen 
tlieiiweise  vielleicht  innerhalb  der  Schädelhöhle  zu  suchen.  Centralen 
Ursprungs  sind  wahrBcheuüich  auch  die  Fonnicationen  bei  Pellagra 
und  die,  welche  man  nach  Emfohrung  gewisser  toxischer  Substanzen 
in  den  Organismus  beobachtet  Bekanntlich  ist  Ameisenkilechen, 
n.  A.  ein  charakteristisches  Symptom  der  Ergotmwirkung,  und  hat 
den  chronischen  Yergiftimgen  mit  Mutterkorn  den  Namen  der  Knebel- 
krankheit  yeriiehen.  Seltener  wird  Ameisenkriechen  beim  Gebrauche 
intensiver  Dosen  von  Yeratrin  und  Ton  If orpiiium  beobachtet. 

§.21.  Als  Ardor  und  Algor  werden  die  krankhaften  subjectiven 
Empfindungen  von  Wfirme  und  ESlte  in  den  Hautdecken  bezeichnet 

Das  subjectlTe  Gefühl  von  WSrme  und  ECftlte  in  der  Haut  wird 
bekanntlich,  abgesehen  von  denjenigen  Agentien,  welche  von  aussen 
her  dhrect  Wirme  zufthren  oder  entziehen,  wesentUch  durch  Schwaii- 
kungen  im  Blutgehalt  der  Theile  veranlasst;  und  zwar  haben  ver- 
mehrte arterielle  Blutzufuhr  und  gesteigerte  FüUung  der  Hautcapilla- 
ren  ein  erhöhtes  Wärmegefiihl  —  verminderte  arterielle  Blutznfuhr 
und  capilläre  Anämie  ein  Gef(ihl  von  örthchem  Frost  oder  Kälte  zur 
Folge.  Das  Frost-  und  Hitzestadium  des  Weeliselfiebers .  überhaupt 
die  subjectiven  Frost-  und  Hitzeempfinduntjeu  bei  acuten  Krankheiten, 
liefern  hiervon  die  iil-ir/.eucend>tei]  Bewt  i.-e,  da  sie  nicht  durch 
die  Temperatur  des  Blutt^s  (die  beim  Fieherfrost  ebenso  hoch  sein 
kann  wie  im  Hit/.estadiumj,  sondern  lediglieh  dnrrh  den  wechselnden 
Blutgehalt  der  kleinsten  Hantarterien  und  der  Ilauteapillaren  bedingt 
werden.  D<uu  krankhaften  Hitze-  und  Frostgefühl  liegt  wahrschein- 
lieh  auch  in  den  moisten  Fällen,  wo  mau  (lassell)e  als  rein  ^nervöses" 
bezeiehnet,  eine  relativ  bedeutende  und  plötzliche  Schwankung  im 
Blutgehalt  der  betretfenden  Hautabschnitte  zu  Grunde.  Ich  erinnere 
nur  an  die  Zustände,  welche  man  als  Erythema  fugax  bezeichnet, 
wobei  eine  rn- -h  kommende  und  wieder  verschwindende  Röthung, 
verbunden  mit  Hitzegefuhl,  bald  periodisch  an  denselben,  bald  ab- 
wechselnd an  verschiedenen  Hautstellen  auftritt;  an  den  Ardor  und 
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Rothwerden  oder  Erblassen  der  betreffenden  Hautregionen  einhei^ 
gehen.  Es  sind  demnach  Ardor  und  Algor  als  cutane  Paralgien  zu 
betrachten,  vnn  denen  jener  durch  eine  positive,  dieser  durch  eine 
negative  Sehwanknnt^  im  Blutg'ehalte  der  Haut  hervorgebracht  wird. 
Dies  Bchlicsst  freilich  die  Möglichkeit  nicht  aus,  dass  gleichzeitig 
eine  Hyperalgie  vorhanden  ist:  d.  h.  dass  positive  oder  negative 
Schwankungeu  im  Blutgehalte  dor  Haut,  welche  bei  Gesunden  gar 
nicht  empfanden  werden,  unter  den  ui)waltenden  path()log:is(lirii  Be- 
dingungen ais  merkbarer  Reiz  wirken  und  die  subjective  Hitze-  oder 
Froßtempfindung  veranlassen. 

Die  örtlich  vermehrte  oder  verminderte  Blutfüllung  der  Haut, 
als  Ursache  von  Ardor  und  Algor,  kann  natürlich  auf  rein  mechani- 
schen, hämostatischen  Bedingungen  beruhen,  eine  Theilerseheimmg 
allgemeiner  Circulationsßtorungen  darstellen,  wie  bei  manchen  Herz- 
and Lungenaffectionen  und  bei  Chiorotischen;  sie  kann  aber  auch 
von  functionellen  Störungen  im  vasomotorischen  Nerven- 
apparat tibhängen.  Die  den  Ardor  l^ewirkende  Hyperämie  kann 
durch  YenniBdenmg  des  arteriellen  Tonus  und  conseeatiTe  Er- 
schlaffang  der  Gefösse  —  die  den  Algor  bewirkende  Anämie 
durch  einen  tetanifichen  Zustand  der  kleinsten  Hautarteri^ 
herbeigeführt  werden.  Wahrscheinlich  liegen  solche,  örtlich  be- 
gitbizte,  Functionflstönmgen  im  Yasomotoiischen  Nervenapparate 
den  meisten  FftUen  yon  Ardor  volaticns,'  dem  Ardor  nnd  Aigor  der 
Hyeteriechen  mid  anderer,  als  »reizbar''  oder  «nervOs*'  bezeidmeter 
Individnen  am  Gnmde;  die  Ursadie  des  snbjectlTen  Hitze-  imd  Frost- 
gefohls  ist  demnaeh  in  solchen  FfiUen  eine  primftre  Angionenrose. 
Das  rapide  Anftreten  nnd  Verschwinden,  der  rasche  Wechsel  Ton 
Ardor  nnd  Algor,  wird  durch  diesen  Umstand  erklärlich. 


Neuralgien.  Allgemeine  Pathologie  und  Therapie* 

§.  22.  Unter  dem  Gesammtnamen  „Neuralgien"  wird  euie 
Gruppe  von  Affectionen  de»  Nervenapparates  befasst,  welche  durch 
die  Uebereinstbnmung  ihrer  caidinalen  Symptome  eine  nahe  Ver- 
wandtschaft mit  einander  bekunden,  deren  substantielle  anatomische 
Grundlagen  aber  noch  wenig  erforscht  sind. 
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Das  pathognomouisrhe  Symptom  der  Neuralgien  ist  Schmerz; 
dicf'Om  verdanken  sie  auch  ihren  Namen,  der  etymologisch  nicht 
gerade  glucklich  gebildet  ist,  da  es  selbstverständlich  keinen  andern 
als  vom  Nerven,  veC^ov,  abhängigen  Schmerz  giebt.  Die  Abgräa- 
zQDg  des  neuralgischen  Schmerzes  vom  nicht-neuralgischeii  ist  denn 
aneh  eine  mehr  willkürliche,  conTentionelle,  Der  Schmerz  gilt  im 
Allgemeinen  als  nenralgiscli ,  wenn  er  1)  spontan  ist,  d.  h.  durch 
krankhafte  Vorgftnge  innerhalb  des  Organismns  selbst  provocirt  wird; 
wenn  er  2)  mit  ungewöhnlicher  Intensit&t  nnd  Extensit&t  auftritt, 
sehr  Tehement  ist  und  sich  über  eine  grosse  Summe  sensibler  Prtmi- 
tiTi^hren  oder  Iftngs  des  VerlanÜBs  grosserer  Nervenftste  yerbreitet; 
wemi  er  endHch  3}  mcht  continmrlich  nnd  gleichmAssig  auftritt,  son- 
dern ein  periodisches  An-  nnd  Abschwellen  erkemien  Ifisst,  so  dass 
Exacerbationen  (neuralgische  Anfälle,  Parozysmen)  mit  ab- 
solut oder  relativ  schmerzfreien  Intervallen  (Intermissionen,  Re- 
missionen) abwechsebi.  Von  diesen  empirisch  gegebenen  Bestim- 
mung^ ist  mindestens  die  erste  keinem  Bedenken  nnterworfiBn:  denn 
wir  reden  nur  dann  yon  Neuralgie,  wenn  eine  Quelle  abnormer  Er- 
regung der  Geftthlsnerren  im  Organismus  voritanden  ist  —  nicht 
aber,  wenn  die  Erregimg  durch  ftussere  Insulte  (z.  B.  durch  Teta- 
nisation  eines  Nerrenstammes)  gesetzt  wird.  Ein  scheinbarer  Wider- 
sprach ergiebt  sich  aus  der  Aufstettang  traumatiselier  Neuralgien; 
aJlein  bei  diesen  haben  wir  naxsti  den  unmittelbaren  traumatischen 
Schmerz  im  Auge,  sondern  spätere  Erscheinungen,  welche  zum  Trauma 
nur  in  einem  secundären  Folgeverhältnisse  stehen.  —  In  der  Spon- 
taneität des  neuralgischen  Schmerzes,  in  seinem  Bedingtsein  durch 
iimere  organische  Keize  liegt  aucli  das  charakteristische  ünterschei- 
dantismerkmaii  der  Neuralgie  und  Hyperästhesie,  oder  genauer  des 
neurakischen  Schmerze?«  vom  hyperalp^etischen.  Die  Hyperästhesie 
fanden  ^vir  chariikteii^irt  durch  ein  Missverliältniss  zwischen  Reiz- 
stärke und  Stärke  der  percipirten  Empfindung  zu  Gunsten  der  letz- 
teren —  ein  Zustand,  welcher  zwar  das  Vorhandensein  abnormer 
innerer  Reizquelh^n  nicht  ausschloss,  dasselbe  aber  ebensowenig 
nothwendig  voraussetzte.  Vielmehr  konnte  ein  entseheidendes  Cri- 
terinm  dieser  Zustände  gerade  nur  durch  die  (exph)rative)  Anwen- 
dung äusserer  Reize  gewonnen  werden;  indem  bei  derselben 
jenes  latente  Missverhältniss  hervortrat.  —  Umgekehrt  bei  den 
Neuralgien:  hier  müssen  nothwendig  ;i)>iiorrae  innere  Reizquellen  vor- 
handen sein  und  der  Schmerz  erscheint  durch  dieselben  bedingt  oder 
«spontan*,  womit  eben  nur  die  Abwesenheit  ftnsserer  Erregungs- 
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urs<a(hen  bezeichnet  wird:  iedo-^i  ist  eine  Ld^^ichzeitige  Incongruenz 
zwischen  Reizstärke  imd  Starke  der  percii>irleii  Erapfindnnj^  dabei 
kemeswegs  ausgeschlossen,  vielmehr  kann  auch  eine  dem  Grade  nach 
excessive  Reactioa  auf  den  an  sich  pathologischen  Keiz  folgen.  Hieraus 
geht  denn  hervor,  dass  Hyperalgien  und  Neuralgien  sich  gegenseitig 
nicht  auBBctiliesseii,  sondern  vielmehr  häufig  berühren  und  durch- 
kreuzen, so  dass  eine  strenge  Abgränrung  ihrer  Gel)iete  weder  aus- 
fuhrbar, noch  in  practischer  Beziehung  opportun  ist.  Neuralgie  nnd 
Hyperalgie  fallen  vielmehr  in  zahlreichen  Fällen  mit  einander  zn<- 
sammen;  und  das  Auftreten  excessiyer  Reaction  bei  exploratirer 
Anwendung  ttnsserer  Kelze  ist  in  nennügischen  AnMen  eine  bo 
hänSge  Erscheinnng,  dass  Hanehe  darin  —  wiewoM  mit  Uebertrei- 
bnng  —  sogar  ein  nothwendiges  pathognomonischee  Symptom  der 
Neoralgien  erblickt  haben.  Wir  werden  bei  ErOrtenug  der  neoial- 
gisehen  Dmckschmerzpimkte  alsbald  anf  diesen  Umstand  znrfiefc- 
kommen. 

§.  23.  üeber  die  zweite  empirische  Beetimmimg  des  neuralgi- 
schen Schmerzes,  welche  ans  seiner  In-  nnd  Extensitftt  herrfihrt,  ist 
Folgendes  zu  bemerken:  Als  anatomisches  Substrat  der  Neuralgien 
mnss  natfirlich  eine  materielle  (nicht  etwa  ^dynanüsche**}  TerSnde- 
rung,  ein  Reizungsheerd  mnerhalb  des  sensibehi  Nervenapparates 
gegeben  sein;  dies  ist  ein  Postulat,  welches  wir  überall  anliitenen 
müssen,  wo  uns  überhanpt  ^spontane",  d.  h.  durch  innere  Reizquel- 
len hervorgerufene  Schmerzempfmdiiug  begegnet.  Die  nexiraigisehen 
Erscheinungen,  namentlich  die  ungewöhnliche  In-  und  Extensität  des 
Schmerzes  und  seine  Ausstrahlung  längs  des  Verlaufes  grösserer 
Nervenäste,  nöthigen  uns  zu  der  Annahme,  dass  der  primäre  Rei- 
zungsheerd dabei  nieht  in  den  parench}Tnat(Vsen  Orgafien  liegt,  au 
welchen  sich  die  Endigungeu  der  Gctüiilsnerven  verbreiten,  nicht  an 
den  peripherischen  Empfindungsoberflächen,  wohin  der  Schmerz  durch 
ehien  psychischen  Act  projicirt  wird:  sondern  in  Organen,  welche  vor- 
zugsweise oder  aussehliesslicli  aus  nervöser  Masse  bestehen,  welche 
also  Theile  des  Empfindungsapparates  im  engeren  Sinne  darstellen: 
in  den  sensibehi  Nervenzweigen,  Stämmen  und  Wurzehi,  und  den 
sensibeln  Pro>Tnzen  des  Rückenmarks  und  Gehims.  Die  ungowohn- 
hcbe  Tn-  und  Extensitiit  der  nenrnknsehen  Schmerzen  hat  nämlich 
ihren  Grmid  in  der  bedeutenden  Summe  sensibler  Primitivfasem, 
welche  zu  Bändeln  nnd  Stämmen  vereinigt  oder  in  sensibehi  Central- 
theilen  znsammengehigert  einer  gleichzeitigen  Erregnng  ausgesetzt 
werden. 
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Bei  Krankheitsheerden  in  parenchymatösen  Organen,  wo  die 
nicM-nenrösen  Gewebstheile  an  Masse  erheblich  gegen  die  nervösen 
Elemente  überwiegen  und  der  Reiz  nur  einzelne  zorstreute,  in  nach- 
giebiges Parenchym  eingebettete  Primitivröhren  trifft,  hängt  die  In- 
tensität mid  Ausbreitung  der  Schmerzen  ceteris  paribus  rein  von 
dem  Umfange  des  Krankheitsheerdes  ab;  es  bedarf  eines  sehr  aus- 
gedehnten Erankheitsheerdes,  mn  durch  Erregung  zahlreicher,  diffus 
gelagerter  PrimitivTöhren  eine  nach  In-  und  Extensität  beträchtliche 
Gesammtreaetioii .zn  provociren.  Ganz  anders  yerhält  es  sich,  wenn, 
die  eenttalen  Urspränge  der  sensibehi  Nerven,  die  hinteren  Wnrzeln, 
oder  die  sensibeln  Faserbfindel  nnd  Stämme  einer  nnmittelbaren  Rei- 
zung imterliegen.  Hier  können  die  heftigsten  Sdmierzen  mit  ansge- 
defanter  excentrischer  PTojeetion  auftreten,  auch  Venn  der  Erankheit»- 
heerd  so  klein  ist',  dass  er  am  Lebenden  selbst  hei  oberflfiehlicher 
Lage  der  Forschung  ganz  und  gar  entgeht,  ja  sogar  an  der  Leiche 
ifir  unsere  bisherigen  IJntersnchnngsmetfaoden  kaum  nachweisbar  ist, 
oder  seiner  Geringfügigkeit  halber  bald  fibersehen,  bald  in  'seiner  pa^ 
thogenetiscfaen  Bedeutung  untersdbitzt  whrd. 

Die  Festhaltung  dieses  Umstandes  erscheint  um  so  wichtiger,  als 
ein  wesentlicher  Theil  der  ärztlichen  Aufgabe  bei  Neuralgien  gerade 
darin  bestellt,  den  Krankheitsheerd  zw  entdecken,  von  welchem  der 
neuralgische  Schmerz  selbst  nur  rin  Symptom  ist.  Indem  wir  sagen, 
ein  Kranker  leide  an  einer  Neuralgie,  constatiren  wir  damit  nur,  dass 
ein  Krank lieitsheerd  vorhanden  sein  müsse,  welcher  für  diesen  oder 
jenen  Theil  der  sensibeln  Nervenmasse  einen  Reizungsheerd  bildet. 
Diese  Krnnkheitsheerde,  ihren  Sitz,  ihre  Natur,  und  die  Art  ihrer 
Einwirkung  auf  die  davon  getroffene  sensible  Nervenraasse  zu  bestim- 
men —  ist  bei  den  Neuralgien  unsere  diagnostische  Hauptauf(?abe, 
aus  welcher  oft  die  Prognose  und  die  Formulirung  der  therapeutischen 
Causal-lndicationeu  ungezwunp^en  hervorv^-ächst. 

§.  24.  Das  dritte  Criterium,  die  Perindicitilt,  das  anfallsweise 
Auftreten  der  Schmerzen,  gilt  zwar  bis  zu  einem  gewissen  Grade  für 
alle  Neuralgien,  jedoch  nicht  für  alle  mit  gleicher  Präcision  und  Be- 
stimmtheit. Die  Anfalle  können  bald  regehnässig  in  gleichen  Zwischen- 
räumen (typisch),  bald  mehr  oder  minder  atypisch  auftreten;  die 
Intervalle  können  nur  Stunden,  Tage,  oder  (wie  in  manchen  viscera- 
len Neuralgien)  Jahre  lang  dauern;  sie  können  absolut  schmerzfirei 
sein,  oder  nur  rehitiT,  wobei  der  Schmerz  eigentlich  niemals  ^anz  er- 
lischt, obwohl  er  sieh  noch  paroxysmenweiae  zu  erhöhter  Heftigkeit 
fltcdgert.  Dieser  mehr  remittirende  als  inteimittireiide  Ghaxakter  ist 
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namentlich  sehr  veralteten  Neurulgien  eigenthümlich,  und  in  solchen 
Fällen  bestehen  (hmn  häufiff  auch  während  der  Remissionen  neben 
dem  spontanen  Sehmerze  noch  anderweitige  Ki-ankheitberscheinungen 
(wie  subcutane  und  cutane  llyperalgesien),  die  sonst  nur  zur  Zeit 
der  ParoxvBmen  vorhanden  zu  sein  pllegen. 

Worauf  die  Periodicität  des  Schmerzes  bei  den  Neuralgien 
beruiit,  ist  durchaus  unermittelt.  Wir  können  nur  daran  er- 
innern, dass  einerseits  in  einem  periodischen  An-  und  Abschwellen 
überhaupt  ein  Gnmdzug  jeder  sowohl  physiologischen  als  pathologi- 
schen Nenentlultigkeit  zu  liegen  scheint,  der  offenbar  durch  die  Er- 
schöpfbarkeit  des  Nervensystems  gegen  alle  stetig,  einwirkenden  Reize 
bedingt  ist:  sei  es,  dass  dabei  zunächst  die  Anspruchsföhigkeit  der 
gereizten  Nervenstelle,  oder  die  Leitungsföhigkeit  der  Nervenfasern, 
oder  endUcb  die  centrale  Perceptionsfähigkeit  f&r  kürzere  oder  längere 
Zeit  abgestampft  vjrd.  —  Andererseits  ist  bd  den  Nenralgiea  die 
Stetigkeit  des  primftren  Nervenreizes  selbst  noch  in  Frage:  dieser 
künnte  Tielmebr  auch  ebi  discontinnirlicher,  fiOchtiger  mid  sich  in  In- 
tervallen reprodudrender  sein,  oder  sldL  wenigstons  nur  zeitweise  md 
Torfibergehöid  za  der  den  AnM  erzeugenden  latensjt&t  Btdgem. 
Freilich  haben  wur  hierffir  keine  Beweise,  sondern  nur  Yermnthimgai, 
die  wesentlich  ans  der  Analogie  mit  anderen,  flüchtig  Auftretenden 
und  verschwindenden  nnd  periodisch  oder  typisch  recnnirendenErank- 
beitsprooessen  geschöpft  sind. 

§.  25.  Drnekschmerzpunkte,  points  donlourenx.  — 
y  alleix  hat  zuerst  daranf  anfinerksam  gemacht,  dass  bei  oberflftcblichen 
(cntanen)  Neuralgien  einzehie,  bestimmte  KOrperateU»!  wührand  der 
Anfölie  eine  exeessive  Schmerzhaftigkeit  anfDmck  daibleten,  nnd  da- 
durch ein  charakteristisches  Symptom  dieser  Neuralgien  aasmachen. 
Die  Lage  dieser  Stellen  ist,  nach  Valleix,  stets  im  Verlaufe  eines 
Nervenstammes  -oder  f^einer  Hanptäste,  und  zwar  in  der  Kegel  da, 
wo  grössere  Nervenstänime  aus  der  Tiefe  in  eine  mehr  oberflächliche 
Schicht  übergehen,  namentüch  wo  sie  ans  KuochencaLi  ilen,  aus  Lücken 
fiiüijsrr  Fascien  n.  s.  w\  hervortaiirlirn.  Diese  emptindiichen  Steilen 
(Schmerzpunkte,  points  douioureux)  haben  meist  einen  sehr 
geringen  Umfang  nnd  heben  sich  von  ihrer  Umgebung  ziemhch 
scharf  ab,  so  dass  ^ie  in  der  That  oft  den  Namen  von  Schmerz- 
punkten (points  douioureux:)  rechtfertigen:  während  sie  in  an- 
deren Fällen  jedoch  keineswegs  so  umgränzt  sind  und  weit  eher  die 
Bezeichnung  einer  Schmerzlinie  verdienen  würden.  Ihre  Empfindlich- 
keit ent^richt  im  AUgemeinen  der  Intensit&t  des  spontanen  Schmerzes, 
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und  kaim  daher  wähieEd  der  Intervalle  entweder  ganz  fehlen,  oder 
auf  ein  relativ  geringes  Maass  reducirt  bleiben. 

Die  nberemstimmenden  Kesultate  der  ausuezeiciinetsten  Beol)acbtor, 
welche  der  V  alle  ix 'sehen  Lehre  ilire  Aufinerksaiiikeit  zuwandten, 
machen  es  nnzweifeiiialt,  dass  ketnes^vess  bei  allen  Nenralt^ieu  ober- 
flächhcher  und  der  Falpation  zugänglidier  Xervenstämme  Druckschmerz- 
steilen  im  Verlaufe  der  afficirten  Nervenbahnen  nachweisbar  sind. 
Das  Verhältniss  stellt  sich  auch  nicht  entfernt  so  günstig,  wie  Valleix 
selbst  angiebt,  der  nur  in  einem  einziehen  unter  112  Fällen  von  Neur- 
algien diese  Druckpunkte  vennisste!  Den  Vorwurf  der  Ungenauigkeit^ 
welchen  Y  alle  ix  den  zu  anderen  Resultaten  gelau^^n  Beobachtern 
macht,  wird  man  gegen  Männer,  wie  Schuh,  Hasse,  Homberg, 
schwerlich  erheben,  welche  übereinstunmend  das  Fehlen  der  Druck- 
punkte bei  Neuralgien  als  eine  keineswegs  seltene  Erscheiamig  be- 
kunden. 

Bei  dem  nngewöhnüch  reichhaltigen  Material  an  Neuralgien,  wel- 
chea  sich  mir  in  der  Gieifewalder  chirurgischen  Klinik  und  Poliklinik, 
sowie  in  der  hiesigen  Üniversltäts- Poliklinik  darbot,  habe  ich  stets 
dar  Smiittelnng  vorhandener  Dnu^ponkte  in  jedem  einzehen  Falle 
besondere  Sorg&lt  gewidmet.  Ich  g^ube  kurz  sagen  zn  kOmien,  dass 
Druckpunkte  un  Valleix' sehen  Simie  (schmerzhafte  Punkte  im 
Veriaitfe  der  afficirten  Nei  yenbahnen)  bei  etwas  mehr  als  der 
Hslfte  aller  oberflächlichen  Neuralgien  nachweisbar  sind,  in  den  übri- 
gen F&Klen  dagegen  auch  bei  rigorosester  Prüfung  entschieden  Termisst 
werden.  Es  gilt  dies  jedoch,  wie  ich  ausdrücklich  hervorhebe,  nur 
eben  fSüt  die  Valleix^schen  Schmerzpunkte;  es  können  aber  ausser 
diesen  noch  andere  Druckschmerzstellen  bei  Neuralgien  Torkommen, 
die  nicht  im  Verlaufe  der  afficirten  Nervenstämme  liegen,  die  vieiraehr 
einzelnen  Stellen  der  Haut  oder  tieferer  Gewebe  (Muskeln.  Knochen, 
Gelenkfläehen  u.  s.  w.)  entsprechen,  und  deren  Verhältniss  zu  den 
neuralgischen  Symptomen  noch  wenig  geklärt  ist. 

§.  26.  Den  von  Valleix  übersehenen  Umstand,  dass  die  Schmerz- 
ptmktc  häufig  nicht  sowohl  bei  starkem  als  bei  leichtem  DriKke  sich 
.vrliiiMTzhaft  erweisen,  hat  neue rdiufi^s  lUtmberg*)  hervorgehoben.  Er 
erinnert,  daran,  duss  bei  Neuralgien  öfters  schon  dif  oberflächüchste, 
leichteste  Berührung  sowohl  während  der  Intervalle  Schmerzen  erregen 


*)  Zur  Kritik  dei  Valleix'schen  Schmerzpunkte  in  STturalglen,  ArchiT  für 
Ptjciiiatri«  uul  NerTMkknnkheitoiD,  Band  I.  Heft  1. 
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kann,  als  auch  bt  sduders  während  der  Parnxysnien  diei^lhen  f^teigert. 
In  einem  Falle  von  Schtih  reirlite  hei  Prttsopnlgie  schou  die  durch  ^Vn- 
haucht'n  hervorgerufene  Beweijimg  der  IniiL^en  Barthaare  hin.  Lentin 
erwäliut  einen  Fall  von  Neuralgie  am  H;ill»Mi  des  reehten  Fnsse?,  wo  ein 
Papierstreiten,  der  auf  den  mit  dem  Strumpf  bedeckten  Ballen  fiel,  den 
Schmerz  auf  mehrere  Stunden  erweckte.  Dies  sind  jedocii  offenbar 
Fülle,  in  w^dt^hen  neben  der  Neuralgie  oder  als  Theilerscheinung  der- 
selben noch  ditToBO  cutane  Hyperalgesien  bestanden.  Dagegen  wird 
durch  einen  starken  und  anhaltenden  Druck  auf  den  aiBcirten  Nerven- 
stamm  während  des  An&Ues  häufig  der  Schmerz  coupirt  oder  Terrin- 
gert: eine  Erscheinung,  die  wenigstens  bei  peripherischen  Neuralgien 
nichts  Ueberraschendes  hat.  insofern  durch  eine  hinreichend  starke 
Compression  die  Leitung  in  dem  affidrten  Nerven  zwischen  Krank- 
heitaheerd  und  Gehirn  zeitweilig  gestört  oder  unterbrodien  werden 
kann.  Biese  Tbatsache  ist  so  evident,  dass  sie  selbst  den  Laien 
bekannt  ist,  und  Nenialgische  sich  häufig  durch  Druck  auf  den  affi- 
cirtea  Nerrenstamm  lindemng  ihrer  Schmerzen  yerschaffen.  Wahr- 
scheinlich kommt  nidit  allein  die  Intensität,  sondern  auch  die  Dauer 
des  Druckes  wesentlich  in  Betracht.  HierAr  sprechen  n.  A.  die  m-  ! 
teressanten  Verbuche  von  Bastion  nnd  Yulpian,  wonach  Einwir-  I 
knng  des  Engerdmcks  auf  einen  gesunden  Nerrenstamm  zoerst 
Schmerz  und  paralgische  Erscheinungen,  alsdann  verminderte  Em- 
pfindung im  Bezirke  des  Nerven  hervorruft.  V  alle  ix  selbst  macht 
auf  eine  Beobachtung  von  B asser eau  bei  Intercostal-Neuralgie  auf- 
merksam: dass,  nachdem  man  an  einem  beschränkten  Punkt^e  emen 
sehr  heftigen  Druckschmerz  hervorgerufen  hat,  kurze  Zeit  darauf  die 
Compression  dieser  Stelle  nidit  mehr  dasselbe  Resultat  liefert,  aUein  , 
nach  einiger  Ruhe  wieder  Selimerz  wie  zuvor  dadurch  itroduriii  wird.  I 

Nicht  immer  sind  die  Valleix  sihen  points  douloureux  auch 
der  Sitz  spontaner  S«  hnierzeu^im  ^Vnfall;  vielmehr  sind  sie  häufie 
von  spontanen  Schmerzen  absolut  frei.  Dieser  scheinhfire  Wider- 
spruch erklärt  sich  einfach  dadurch,  dass  die  Haut,  wel^  Im  den  affi- 
cirten  Nervenstamm  bedeckt,  ihre  fcjeni^ibilität  lulufig  von  anderen,  hei 
der  Neuralgie  iml)etheiliiiten  Nervenä^fen  l»ezieht.  So  wird  z.  B.  die 
Haut  über  dem  Condylus  internus  luimeri  nicht  vom  Ulnaris,  sondern 
vom  Nenus  cutaneus  internus  minor;  die  Haut  über  der  Austritts-  i 
stelle  des  Ischiadicus  nicht  von  Letzterem  selbst,  sondern  von  dem 
höher  abgehenden  Ne^^'us  cutaneus  femoris  posterior  versoi^.  Es 
handelt  sich  bei  den  Valieix'schen  Druckschmerzpunkten  stets  j 
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um  circumseripte  subcutane  Hyperalgesien  gegenflber  den 
früher  besprochenen  cntanen;  man  mnes  den  Druck  auf  die  unter 
der  Haut  liegenden  Gewebe  diiigiTen,  um  sie  zu  entdecken;  die  da- 
rüber liegende,  in  eme  Falte  erhobene  Haut  ist  fftr  eich  allein  in 
keiner  Weise  empfindlich.  Das  Pathologische  dieser  Druckschmerz- 
stellen geht  aus  einem  Yer^^eiche  mit  symmetrischen  Stellen  der  an- 
deren EAiperhfilfte  oder  gesunder  Individuen  hervor,  wo  bei  gleichem 
Druck  dieselben  Stellen  nicht  schmerzen.  Die  Empfindlichkeit  auf 
Pulpation  oder  Druck  bildet  ffir  diese  Stellen  in  der  Regel  das  einzige 
krankhafte  Symptom;  namentlich  findet  man  fut  niemab  dort  irgend 
welche  deutlich  ausgesprochenen  Entzfindungssymptome  (Anschwellung, 
Küthe,  oder  Temperaturerhöhung),  sei  es,  dass  diese  Syniptoiiie  ültei- 
haupt  nicht  vorhanden  oder  dass  sie,  wie  man  wolil  aiigenuimiieu  hat, 
zu  geriiiylu;^ig  sukI,  um  üidi  dui  ih  die  bedeckende  Haut  »hindurch  zu 
markireii.  Da  aurli  spontane  Schmerzen  an  den  Drurkpimkten  oft 
fehlen  oder  wenigstens  in  keiner  Weise  das  Mass  der  in  der  Umge- 
bung empfundenen  übersteigen,  so  erklilrt  es  sidi  loidit .  dass  die 
Kranken  von  der  Existenz  jener  Dnickpuukte  keine  sulytHiiw  Vor- 
stellunsr  haben,  und  ilii  Vorhandensein  immer  erst  durch  eine  genaue 
ärztliche  Exploration  sieliersestellt  wird. 

§.  27.  Wir  haben  uns  nun  mit  der  Pathogenese  dieser  Druck- 
punkte zu  beschäftigen,  womit  zugleidi  die  Frage  nach  ihrer  semio- 
tischen  und  nosologischen  Bedeutung  innig  zusammenhängt.  Man  hat 
sich  Tielfiicb  mit  der  Erklärung  begnflgt,  dass  die  Druckschmerzpunkte 
bei  Neuralgien  dm  ( h  eine  Art  von  Irradiation  oder  excentrischer  Em- 
pfindung zu  Stande  kämen  —  eine  ebenso  unklare,  als  physiologisch 
unberechtigte  Vorstellung.  Wir  können  uns  allerdings  denken,  dass 
beim  Vorhandensein  von  Reizungsheerden  an  einzelnen  Nervenbahnen 
auch  die  imterhalb  des  Keizungsheerdes  (peripherisch)  gelegenen  Bahn- 
strecken auf  Druck  sdmierzen.  Diese  MögÜchkdt  ist  aber  nicht  er^ 
kl&rbar  durch  eine  Irradiation  oder  ezcentilsche  Projection  der  Em- 
pfindungen, sondern  nur  durch  die  Annahme  von  Leitungshyper- 
ästhesien  (vgl.  §.  4).  Mag  man  jedoch  die  Druckschmerzpunkte 
auf  Irradiation  und  ezcentrische  Empfindung,  oder,  wie  es  meiner 
Ansicht  nach  zutreffender  ist,  auf  Leitmigshyperftsthesien  zurfickMhren 
—  unmer  werden  dieselben  hier  als  Symptome  ao^efesst,  welche  nicht 
localen  (am  Orte  der  Druckstelle  belegenen),  scmdem  entfernten  Rei- 
zungsheerden ihren  Urspnmg  verdanken.  Dieser  AuffiiSBong  steht 
demgemfas  diejenige  entgegen,  welche  in  den  Druckpunkten  fiberall 
oder  mit  wenigen  Ausnahmen  Ortliche  Reizungsheerde  resp. 
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Entzündungsheerde  erblickt,  die  in  den  anf  Druck  empfindlichen 
Stellen  des  subcutanen  Gewebes  —  sei  es  im  Nerven  selbst  oder  in 
Nachbartheilen  desselben  —  ihren  Ausgangspunkt  haben.  Letztere 
Auffassung ,  der  schon  frühere  Autoren  eine  beschränkte  Gültigkeit 
einräumten,  hat  neuerdings  Lender*)  mit  so  weitf^ehenden  Folgerun- 
gen verfochten,  dass  die  ganze  Lehre  von  den  Neuralgien  dadurch  in 
der  empfindlichsten  Weise  betroffen  wd. 

Nach  Lendor  kann  und  inuss  aus  Jem  YorhandeTisem  Ton  Dniclt^^cbmprz  überall 
geschlossen  werden,  dass  ein  KeizuTitre.hecrd  in  der  Richtung  des  Druckes  liege,  durch 
«eichen  er  entdeckt  worden  ist  Uiugekebrt  können  nur  diejenigen  entzündeten 
Körpertheile  Druckschmen  teigen,  ivelche  jnnerluJl»  ilires  Bereidiea  od«r  in  ihiw 
Nachberscbafl  eenaible  NerrMi  beherbergeiu  Der  weiteren  Argmnentatioii  Lender*e 
liegt  die  yorauisetsnng  zu  Qninde»  dass  ein  Krankheitebeerd,  welcher  dnrch  seine 
sensibeln  Nerren  spontane  Scbcoerzen  (sei  es  ortliebe,  oder  irradiirto  und  excentrische) 
hervorruft,  auch  auf  Druck  .schiuer7en  müsse,  wenn  er  der  Palpation  zug^ängüch  ist. 
.Hieraus  wird  gefolgert,  dass,  weim  irgend  ein  Körpertbeil,  z.B.  der  Ann,  vou  einer 
Krankheltäursacbe  direct  getroffen  wird,  so  dass  spontane  Schmerzen  darin  auftreten, 
'  «och  nothwendig  Stellen  innerhalb  denelbeD  Tortnuden  sein  mnseen,  welche  anf 
Drwdt  edimenen.  Ob  dieeelben  in  jedem  einseinen  Falle  nacbfewieeen  werden 
kennen,  richtet  sich  lediglich  darnach,  ob  der  Pingerdmck  bis  zu  allen  Thailen  des 
spontan  schmerzenden  Gliedes  sich  fortzupflanzen  im  Stande  ist  Ebenso  rerschwin- 
det  nach  L.  der  spontane  Schmerz  mit  Sicherheit  nur  dann,  wenn  diese  auf  Druck 
schmerzhaften  Stellen  sich  verlieren,  oder  durch  Kunstliüife  beseitigt  werden.  Es 
ergiebt  sich  demnach,  dass  diese  Druckschmerzstelion  das  Dauernde  und  Wesentliche 
Bind,  von  welchem  die  flnchügen  nenralgiseben  Biedieinnngen  ausgehen;  dasa  sie 
nicht  bloss  b^leitende»  eemplidrende  Phinomene»  sondern  das  zeitficbe  nnd 
eansale  Piins  derselben  daistellen.  Die  points  donlourenz  sind  nicht  Sympfiime  der 
Neuralgie,  sondern  die  Neuralgie  ist  vielmehr  ein  Symptom  der  vorhandenen  pointS 
üouloureux.  Dies  gilt  wahrscheinlich  für  alle,  sowohl  oberflächlichen  als  tieferen 
Neuralgien  —  nur  rlass  für  die  letzteren  auf  den  Nachweis  der  points  doulonreux 
verzichtet  werden  muss. 

Es  ist  nur  eine  stricte  Gonseqnena  dieser  Anschauung,  wenn  nadi  Lender  bi 
dei^enlgen  FUlen,  wo  points  donloareax  nachweisbar  sind,  die  Neuralgie  nieht  mehr 
das  Recht  hat,  dem  gesammten  Krankhcitstustande  den  Namen  zu  geben  —  sondern 
diese  Berechtigung  auf  den  Krankbeitsheerd  selbst  übergeht,  der  das  Substantielle, 
Dauernde  gegenüber  den  accidentellen ,  zeitwe51i<Ten  Schmerzanfallen  ist.  Wenn 
also  z.  B.  bei  Ischias  ein  Schmerzpunkt  «ich  hinter  dem  grossen  KoUhügel  befindet, 
so  müssle  mau  Ueu  ivrauiLheitszustaud  als  circumscripta  (rheumatische,  septische, 
lranmat»ehe  n.  s.  w.)  Batznndiing  des  Nervus  isehindlcns  oberhalb  des  Traehanlsr 
major  bezeichnen.  Den  nahe  liegenden  Einwand»  dass  die  points  doulonreux  sehr 
häufig  nur  während  der  neuralgischen  AnOUe,  nicht  aber  ansserhalb  derselben  nach- 
weisbar  sind  und  daher  zu  flüchtig,  zu  wenig  stabil  erschien,  um  als  selbstständige 
locale  Entzündunpsheerde  aufgefasst  werden  zu  dürfen  —  diesen  Einwand  sucht 
Leu  der  dadurch  zu  entkräften,  da&s  er  auf  das  Vorkommen  flüchtiger  reddivirender 


*)  Die  points  doulonreux  Valleix's  und  ihre  Orsacheo,  Berlin  1869. 
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EDtzündungen  in  den  verschiedensten  Organen  des  Körpers  hinweist.  Relativ  am 
häufi'T'^-tcn  kommen  dorartiVro  Zustände  an  den  Muskeln,  Gelenkkaps-cln,  liein  Periost 
Uiitl  den  ^'erveubtäuimen  sclbt  vor:  ein'»  Myitis,  Arthritis,  Neuritis  iu\!:>y,  die  zur 
Entstehung  subcutaner  Druckschmenpunkte  \  eiaulassung  geb<jii.  hiueu  üauptautheil 
in  der  Genese  aolcher»  mtervallenweaBe  recumrendw  BnttSnduugen  glaubt  Lender 
tbeflf  truiiMlisclMa,  tbeOs  aeptiwhen  (namratlieh  fttmospbiiiscshen)  BmflÖMeii  tin- 
dioinn  sa  mfisfen. 

§.  27.  ObvoM  die  hier  angedenteteten  AusfQhrtmgen  Lender 's 
manehes  Bestechende  haben  nnd  im  Etnzefaien  ^elleieht  eine  ftnchlr 
bare  Umgestaltung  und  £ntwickelnng  der  Va}leix*8ehen  Lehre  von 
den  Schmerzpnnkten  enthalten,  so  rohen  ihre  schaif  zogespitzten 
Conseqnenzen  doch  nnverkennbar  auf  schwachen  hypothetischen  Grund- 
lage. Dass  überall,  wo  bei  Neuralgien  ein  point  donlonrenx  unter 
der  Eant  gefunden  wird,  ihm  ein  OrÜicher  Entzündnngsheerd  am 
Nerven  oder  in  dessen  Umgebung  entspreche,  ist  an  sich  schon  eine 
gewagte,  weder  durch  die  Beobachtung  am  Lebenden  noch  durch 
Autopsien  ausreichend  gerechtfertigte  Behauptung:.  Indessen  spricht 
immerhin  Eiu/tiues  mdirect  zu  Gunsten  dieser  AuftaBsung.  Allein 
I.ender  geht  entschieden  viel  zu  weit,  wenn  er  bei  a  1 1  e  n  Neuralgien 
(sowold  oberiiäcliiicheu  als  tiefen)  das  Vorliaudensein  \on  Schmerz- 
puul^tell  obwohl  oft  dem  Nachweise  durch  Palpation  entzogenen  —  an- 
nimiiit;  wenn  er  ferner  diese  Schmerzpunkte,  resp.  die  ihnen  ent8p''echea- 
den  loyalen  snlicutanen  Kiaukheitslieerde  überall  als  das  Wesentliche  und 
Primitive,  die  neuralgischen  Erscheinungen  nur  ak  acädentelle  Symp- 
tome derselben  betrachtet. 

Es  ist  kaum  zweifelhaft,  dass  jedenfalls  bei  Weitem  nicht  alle 
Schmerzpunkte,  selbst  bei  uberflächiichen  Neuralgien,  eine  solche  Auf- 
fassong  zulassen,  wie  denn  die  Schmerzpunkte  überhaupt  bei  ver- 
schiedenen Neuralgien  zum  Theil  ganz  verschiedene  Bedeutung  haben, 
und  weder  in  pathi^enetischer  noch  in  semiotischer  Hinsicht  schlech- 
terdings untereinander  gleichgestellt  werden  dürfen.  Während  z.  B. 
viele  Schmerzpunkte  bei  Ischias  und  bei  Neuralgia  brachialis  in  der 
That  örtlichen  Reizungsheerden  ihren  Ursprung  Terdanken  mögen,  ist 
dies  bei  anderen  Neuralgien  keineswegs  in  demselben  Masse  der  Fall; 
bei  Weitem  die  meisten  Schmerzpunkte  bei  Prosopalgien,  Occipital- 
Nenialgien  etc.  berohm  ^elmehr  wahrscheinlich  anf  L6itung»-Hyper- 
fisthesien  —  eine  Möglichkeit,  welche  7on  Lender  und  anderen 
Autoren  gar  nicht  einmal  in*B  Auge  gefasst.  wird.  Die  points  doa- 
lonreux  setzen  diwiTHMii  nicht  nothwendig  einen  an  der  Druck- 
stelle selbst  Torhandenen  Reizungs-  oder  Entzfindungsheerd  Yot^  * 
aua,  sondern  nur,  dass  ein  solcher  entweder  an  der  Druckstelle 
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oder  centralwärts  von  derselben  im  Verlaufe  des  afficir- 
ten  Nerven  vorhanden  sein  muss.  Letzteres  Verhalten  ist  nament- 
lich viel  walirscheinlicher  in  d«r  grossen  Mehrzahl  der  FjUle^  wo  sich 
multiple  Druckpunkte  finden  und  wo  mit  den  subcutanen  aucli  ( iitane 
Hyperalgesien  in  grösserer  oder  gerin jrerer  Ausdehnung  einhergehen. 

§.  28.  Die  neuralgischen  Anfälle  werden  häufig  dureh 
Sensationen  eingeleitet,  die  sidi  als  Producte  einer  leichteren  Erre- 
gung sensibler  Nerven,  als  nur  graduell  von  dem  Selimerz  verschie- 
dene Reactionsformen  kundgeben:  Sensationen,  welche  die  Kranken' 
als  Ziehen  und  Spannen,  als  Druck,  Kribbeln,  Laufen  in  den  hemaeh 
sefamerzenden  Theilen  bezeichnen.  Man  kann  diese  Prodromatempfin- 
dungen  auf  ein  allmfiliges,  stufenweises  Ansdiwellen  der  Erregung, 
von  dem  nrsprfinglichen  InterparoxysmeUen  Niveau  (das  aber  auch 
schon  bedeutend  über  dem  Indifferenzpunkte  der  Empfindung  liegen 
kann)  bis  zur  Acme  des  neuralgischen  Insultes,  beziehen.  In  anderen 
FftUen  fehlen  diese  Vorboten;  aber  auch  wo  sie  vorhanden  sind, 
werden  die  höheren  Stufen  der  Empfindungsseale  mit  unvermittelter 
Rapiditfit  gleichsam  fiberflogen.  IMe  ^pfindnngscurve  steigt  nidit 
allmälig  zu  ihrem  Maximum  an,  sondern  erreicht  dasselbe  mittelst 
einer  plötzlichen  und  steilen  Erhebung,  um  dann  längere  Zeit  mit 
gerinejen  Schwaukimgen  darauf  zu  verweilen.  Mit  einem  Male  ist  der 
Sclmierz  da  und  darchschiesst  radieniormijLi,  \  uii  einem  oder  mehreren 
Centren  ausgehend,  die  befallenen  Tlieilo  mich  verschiedenen  Richtun- 
gen hin.  ebenso  plötzlich  au  diesem  oder  jenem  entfernteren  Punkte 
auftauchend  und  in  den  scheinliar  durchlaufenen  Bahnen  wieder  zu 
seinen  Ausgani^punlatn  zurückktlaviid.  Dieses  plötzliche  unregel- 
mässige, der  ziekzuckförmigen  Bahn  des  Blitzes  verglichene  Hin-  und 
Herfahren  des  Schmerzes  ist  so  charaktoristisch,  dass  es  selbst  von 
minder  inteUigenten  Kranken  oft  richtig  aufgefasst  und  in  iliren  Schil- 
derungen auf=!drücklif]i  Ijetont  vdrd.  Auf  die  sonstigen,  sehr  mannig- 
faltigen Ausmalungen  des  Schmerzes,  auf  die  ihm  gegel)enen  Prädicnte 
des  Stechens,  Reissens,  Durchbolirens  u.  s.  w.  ist  dagegen  wenig  Ge- 
richt zu  legen,  da  diese  Ausdrücke  nur  etwas  seinem  Wesen  nach 
Unbeschreiljlichps  mittelst  willkürlicher,  dem  individuellen  Bildungs- 
zQstaude  des  Kranken  entsprechender  Vergleiche  zu  Teranschaulichen 
suchen.  Hat  der  Schmerz  einige  Minuten  oder  Iftnger  in  gleicher  Hef- 
tigkeit getobt,  so  treten  oft  Remissionen,  seltener  vollständige  Intcr- 
missionen  ein,  die  nur  eine  Unterbrechung,  nicht  das  Ende  des  Anfails 
bedeuten.  Nach  kurzer,  oft  nur  secundenlanger  Dauer  dieser  Pausen 
ezplodirt  der  Schmers  von  Neuem,  und  man  kann  sich  hftufig  über- 
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zeugisii,  dasB  das  Geaammtbild  dnes  nearalgischeE  Anftlte  atis  einer 
Reihe  Ton  Theilaiiftllen  ~  wie  eine  Ber(slLette  ans  einer  Reihe 
anfeinaDder  folgender  Qrpfdi  und  Einsdinxtte  —  znsanunengesetzt 
ist  So  .erseheint  nicht  bloss  im  Gesammtverlanfe  der  Neuralgien, 
sondefn  auch  im  Bilde  des  einzehien  Anfidls  jenes  veUenIdrniige  Ebben 
und  Finthen  der  Erregung,  jene  Periodicitftt,  die  vir  als  charak- 
tsristiseh  Ar  so  viele  pathobgischen  Beizznstfinde  (tmd  nicht  min- 
der für  80  viele  physiologischen  Thätigkeitsäussenmgen  des  Nerven- 
systems) ansprechen  müssen.  Bei  manclieu,  naiiiontlich  den  visceralen 
Neuralgien  erscheint  oft  eine  Reihe  von  Anfällen,  durch  relativ  kurze 
Intermissionen  oder  Remissionen  wiedemm  zu  einer  Gruppe,  einem 
CycluB  vereinigt,  und  es  setzt  sidi  das  Gesammtbild  der  Krankheit 
aus  »oldien  Cyclen  zu  iiamen,  wovon  die  einzelnen  zuweilen  durch 
langjährige  Zwisch*  ni  ininf^  von  einander  getrennt  sind. 

§,  29.  Sehr  bemerkeniiwerth  sind  gewisse,  uüerdiugs  seltenere 
Erscheinungen,  die  sich  auf  die  V»Mbreituug  der  Schni  i  /  n 
im  neuralgischen  Anfalle  beziehen:  namentlich  das  Ausstraiilen 
der  Schmerzen  über  die  ui-8prüiigli<li  ergrift'enen  Nervenbahnen 
hinaus  auf  andere  benachbarte  oder  zum  Tlicil  selbst  entlegene  Ner- 
vengebiete. Es  kommt  vor,  dass  ein  anfangs  auf  einzehie  Trigemiuus- 
fiste  beschränkter  Sclunerz  aUm&Lig  auf  andere  Aeste  des  Quintas, 
auf  das  Gebiet  der  Cervicalnerven,  der  Occipitalnerven ,  des  Plexus 
brachialis  übergreift,  oder  dass  eine  ursprünglich  einseitige  Trigeminus- 
Nenralgie  sich  auch  auf  symmetrische  oder  unsymmetiische  Stellen 
der  anderen  Gesichtshälfte  verbreitet.  In  ähnlicher  Weise  können 
Nennügien  der  Intercostahierven  secund&r  auf  das  Gebiet  des  Arm- 
plezns  fibergreifen  und  umgekehrt;  es  können  Abdonunal- Neuralgien 
sich  mit  Sdunerzen  im  Oberschenkel,  Ischias  mit  Sdmierz  un  Gebiete 
anderer  Hantnerven  der  unteren  Extremitftten  verbhiden.  Endlich 
können  auch  Neuralgien  innerer  Theile  (viscerale  Neuralgien)  sich 
viel&ch  mit  Schmerz  in  den  ftusseren  Hautdecken,  sei  es  in  benach- 
barten oder  selbst  in  entfernteren  KOrperreglonen,  assocüren.  Alles 
dies  sind  Erscheinungen,  die  auf  euier  Irradiation  der  ursprüng- 
lichen Empfindung  beruhen:  Vorgänge,  die  bei  dem  isolirten  Lei- 
tungsvennOgen  der  peripherischen  Bahnen  nur  in  Gentraltheilen 
stattfinden  können,  wo  die  Fortsätze  sensibler  Fasern,  die  weit 
aasgebreitete  oder  getrennte  Zonen  der  peripherischen  Empfindungs- 
oberflfiche  repräsentiren,  in  nächster  Nähe  beisammenliegen,  und 
durch  Anastomosen  ihrer  Tnaertionszellen  unmittelbar  mit  einander 
veiküü^ll  t3iud.  Die  hinteren  Wuizelfasern  endigen  bekanntlich  grossen- 
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theüs  in  den  HinterhOmem  der  grauen  Substanz  in  den  kleinen,  korner- 
artigen  Ganglienzellen,  die  durch  Ausläufer  sowohl  mit  den  Nerven- 
köipem  der  VorderliOtner  (zum  Zwecke  reflectorischer  Verbindungen) 
wie  auch  nnter  einander  mit  Zellen  derselben  und  der  gegenüber- 
liegenden Bückeninarkebfilfte  anastomosiren.  Daaselbe  gilt  auch  ffir 
die  Zellen,  welche  den  sensibeln  Trigeminnskemen  in  der  snbstantia 
gelatinosa  des  verlängerten  Marks  angehdren.  Diese  Anastomosen 
maehen  es  erklfirlicb,  dass  intenslTO  Erregongen,  wie  sie  wfihrend  der 
neunügisdienAnfiÜle  stattfinden,  nicht  aof  die  nrsprfingUch  getroffenen 
Fasern  beschrfinkt  bleiben,  sondern  innerhalb  der  Gerebrospinalaze  zu 
Miterregongen  anderer  sensibler  Fasern  Veranlassung  geben.  Die 
Irradiation  geschieht  hierbei  hftnflg  in  Zonen,  weldie  dem  peri- 
pherischen Verbreitmigsbezirke  grosserer  Nerrenftste  nnd  StSmme  ent- 
sprechen: wahrscheinlich  weil  die  Anordnung  der  peripherischen  Bmpfin- 
dungsoberflftchen  dardi  eine  analoge,  nur  compendiOsere  Anordnung  in* 
nerhalb  der  granenSnbstanz  reprfisentirtwird,  wofür  anchdasFortkziechen 
der  spinalenAnfistheden  aufiäilige  Beispiele  darbietet.  —  Wie  die  Irradia- 
tion, so  sind  auch  das  gleichzeitige  Auftreten  multipler  Neural- 
gien, das  Aiterniren  nnd  Wandern  derselben,  aus  diesen  centralen 
Anordnungen  und  Verknüpfungen  der  Gefublsnerven  erkliirlieli.  Es 
kommt  vor,  dass  eine  Trigeminus-iSeuralgie,  welche  liinge  Zeit  in  der 
einen  Gesiciitshälfte  geherrscht  hat ,  plötzlich  vorübergehend  oder 
dauernd  in  der  gegenüberliegenden  Seile  auftritt;  oder  dass  eine  Ischias 
verselnvindet  mid  durcli  eine  Nenralgia  brachialis  gleichsam  al>gelOst 
wird.  Ein  derartiges  Alt»'rim*eu  mid  Wandern  der  Neuralgien,  oder 
ein  gleieiizeiticces  TMii[ti[  les  Auftreten  derselben  in  weit  ansL  iuaiider- 
gelegenen  Nervenbahnen  wird  namenthch  bei  begünstigenden  cou- 
stitiiticuellen  Einflüssen,  bei  congenitaler,  oft  hereditärer  Prildisposition 
von  Seilen  der  centralen  Nervenapparate  und  bei  toxischen  Jiiinilüssen 
beobachtet. 

Ein  interessantes  Beispiel  multipler  und  zugleich  altemirender  Neuralgien  liefern 
zwei  von  Schotter*)  mittjetheilte  Fälle  von  chronischer  Nicotinvergiftnng.  Es  be- 
standen (uLlifii  uiulfi weiligen  Innervationsstörungen,  motorischer  Schwäche,  Hyper- 
ästhesie lies  Olfactoriuä  und  Acu^ticuä  u.  s.  w.)  Neuralgien  iu  Gebiete  des  pu- 
dendus exten»»,  d«r  linkneiligen  I&tercMtalnmen,  des  rechten  Flexas  brsduälis 
and  des  Plexus  eoeliaens.  An  jedem  Morgen  g^en  4  Ubr  endden  nent  die 
Neuralgie  des  N.  pudendus,  und  dauerte  bis  gegen  Mittag;  im  Laufe  des  Yormiltags 
gesellte  sich  dazu  regelmässig  eine  von  den  drei  anderen  Neuralgien,  niemals  aber 
waren  alle  JNeuralgien  gleichzeitig  vorhanden.  Am  Nachmittage  waren  die  Kranken 


*)  Virchow's  Archiv  XLIY.  H.  2.  und  3.  1868.  p.  172. 
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aebmenfirri.  B«iq  AnwelMii  des  Smidmis  oeasirten  dieSebrnwcan^le,  nnd  kehnen 
iHedtr,  sobtld  die  Fatieiiteii  von  Nenim  zu  xanchen  begannen. 

§.30.  Allgemeine  Pathogenese  und  Aetiologie  derKeur- 
ftlgien.  Bei  dem  übereinstunmenden  Terhaiten  der  Neuralgien  in  ihren 
cardinalenSymptomen,  welches  ihre  AnÜsteUiuig  als  eine  besondere Eranlc- 
heitsgruppe  fiberhanpt  nnr  ermOglieht,  liegt  die  Yennnthung  nalie,  dass 
wesentlich  identische,  nnr  nach  Sitz,  Intensität  und  Extensität  düfe- 
rirende  Verändenmgen  im  Molecular-Mechanismus  der  seiisibehi  Xer- 
vemnasse  den  ueuralgischen  Schmerz  mmiittelbar  bedingen,  und  dass 
alle  entfernteren  Ursachen  und  Veranlassungen  in  letzter  Instanz  auf 
diesen,  für  alle  Nenialgieu  gemeinr^amen  Factor  himmslnufen.  Worui 
diese  Verändermig  im  Molecular-^leclianismus  der  sensiheln  Xerven- 
maöse  besteht,  ist  uns  freilicli  noch  vollständig  dunkel,  unü  alles 
darüber  Geäusserte  geluiit  lediglich  in's  Bereich  wiliküriicher  Yer- 
muthungen  und  Speculationeu. 

Immer  entschiedener  und  berechtigter  tritt  dagegen  in  neuerer 
Zeit  die  Anschauung  hervor,  dass  einer  grossen  Anzahl  von  Neural- 
gien ein  mittelbares,  prädisponirendes  Moment  zu  Orunde  liegt: 
eine  Constitutionsanomalie,  die  in  einer  ungewöhnüchen  abnormen 
Functionirung  des  Nervensystems  überhaupt,  oder  speciell  einzelner 
Theile  des  sensibehi  Nervenapparateü  zum  Aasdrack  gebracht  wird. 

Man  kann  denmach  viele  Neuralgien  der  von  Griesinger  aof- 
gestellten  Klasse  der  constitutionellen  Neuropathien  zurechnen, 
wohin  auch  die  epileptischen  Zustände,  Hysterie,  zahlreiche  £rampf- 
nnd  Lfthmnngsfoimen,  Geisteskrankheiten  u.  s.  w.  gehdren. 

Eine  wesentliche  Stütze  findet  diese  Ansehaanng  in  dem  nnver- 
keunbar  bedeutenden  Einflnss  der  Hereditftt:  in  dem  häufigen  Vor- 
kommen von  Neuralgien  bei  bestimmten  Familien,  sowohl  in  aufein- 
anderfolgenden Generationen  wie  bei  yerschiedenen  gleiehzeitig  leben«- 
den  Mit^edem;  und  zwar,  was  noch  wichtiger  ist,  bei  Familien,  die 
oft  gleichzeitig  zu  anderen  constitutionellen  Neurosen  —  zu  Epilepsie, 
Lähmungen,  Hysterie,  Geistesstörungen  u.  s.  w.  —  praedisponitt  smd. 
Oft  Iflsst  sieh  constaturen,  dass  einzehie  Mitglieder  soteher  Familien 
an  Neuralgien  leiden,  wfihrend  Andere  an  schweren  motorischen  und 
psydüschen  Neuropathien  oder  an  Neurosen  aus  yerschiedenen  Ner^  • 
Tengebieten  gleichzeitig  erkranken.  —  Dieses  hereditftra  Vorkommen, 
diese  Goincidenz  und  Altmation  mit  anderweitigen  constitutionellen 
Neuropathien  muss  wahrscheinlich  auf  congenitale,  in  der  pri- 
mären Anlage  des  centralen  Nervenapparates  begründete 
Anomalien  zurückgeführt  werden. 
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Di«  Defimtionen  jedoch,  durch  welche  man  die  Katar  dieser  con- 
genitalen  Anomalien  überhaupt,  und  speciell  in  Rückeicht  auf  die 
Genese  der  Kenialgien  auszudrücken  gesacht  hat,  entbehren  für  jetzt 
noch  beinahe  jedes  fiiGtischenAnhalts.  Dies  gilt  u.  A.  auch  für  die 
neuerdings  Ton  Anstie*)  Yerfochtene  Theorie,  welche  das  Wesen 
aller  Neuralgien  in  einer  Atrophie  oder  einem  zu  Atrophie 
führenden Processe  der  hinteren  (resp.  sensibeln)  Wurzeln 
oder  der  mit  ihnen  innigst  zusammenhftngenden  grauen 
Centralsabstanz  findet. 

Anstie  stellt  sich  vor,  dass  bei  der  ursprünglichen  Anlage  des 
nervösen  Ceutralapparates  einzelne  Zellen  und  Faserabschnitte  so  an- 
gelegt sind,  dass  sie  nur  rolati\  kurze  Zuit  liiiidm-ch  eine  vollkommene 
Existenz  führen  können.  Ali«^  im  Laufe  der  Zeit  einwirkenden  schäd- 
lichen Einflüsse  werden  aul  diesen  congenitalen  Locus  minoris  resisten- 
tiae  schwerer  als  auf  den  Rest  des  Organs  diückon:  so  z.  B.  peri- 
pherische Erkältungen,  Nervenverletzungen,  i hisolie  Erschütte- 
rungen und  fortgesetzte  alcoholische  Excesse,  welche  zu  den 
häufigsten  unmittelbaren  Veranlassungen  von  Neuralgien  gehören; 
ferner  die  grossen  c ritischen  Vorgänge  der  Pubertät,  der  Gravidität 
und  der  Involution,  und  die  senilen  Ernährungsstörungen,  namentlich 
atheromatöse  Degeneration  der  Gcfösse.  Der  Einfluss  aller  dieser 
Momente  auf  das  Zustandekommen  von  Neuralgie  besteht  nach  Anstie 
darin,  dass  die  urspünglich  nur  unvollkommen  angelegten  Zellen  und 
Fasern-  in  einen  Zustand  positiven  Krankseins  übergeführt  werden, 
der  mit  ausgesprochener  Atrophie  endigt.  —  Anstie  bleibt  jedoch 
die  Beweise  für  letztere  Behauptung  ganz  und  gar  schuldig,  da  die 
▼on  ihm  angeführten  Tbatsachen  nur  die  Wahrscheinlichkeit  einer 
congenitalen  Pradispositon  überhaupt,  nicht  aber  eines  znr  Atrophie 
fahrenden  Processes  in  den  sensibeln  Wurzeln  und  ihren  centialen 
Endstfttteii  bei  den  Neuralgien  bekunden. 

Nichst  der  Hered^t&t  spielen  die  Mnflflsse  yon  Lebensalter  und 
Geschlecht  unter  den  prfidisponirenden  Momenten  eme  hervorragende 
Bolle.  Iniriefem  sich  diese  Emflfisse  statistisch  in  der  relativen  Fre- 
quenz der  Neuralgien  bei  verschiedenen  AltersstnfiBu  und  Geschleoh* 
«tem  bemerkbar  machen,  vergl.  §.  32.  Bier  sei  nur  Folgendes 
bemerkt:  Das  kindliche  Alter  hat  so  gut  wie  keine  Prftdis- 
position  za  Neuralgien.  Mit  dem  Emtritte  der  Pubertät  dagegen 
ändert  sich  die  Sache,  und  die  Prädisposition  zu  Neuralgien  ist 


*}  Reynolds,  System  of  inedicine,  Vol.  II.  (Londou  1S68.)  pag.  743. 
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gerade  in  der  Zeit  der  Fubertätsentwickelung  und  bald  daranf 
ziemlich  bedeutend.  Das  ganze  mittlere  Lehensalter  ist  zn  Neur- 
algien in  hoiiem  Grade  prädisponirt,  wozu  bei  beiden  Geschlechtem 
die  compUcirt<'ren.  eingreifenderen,  mit  physischen  und  psychischen 
Erschütterungen  verbundenen  Verhältnisse,  zur  Anssenwelt  —  hei 
Frauen  insbesondere  die  Catastrophen  der  Gravidität,  des  Wochen- 
betts u.  fä.  w.  —  mauuichfach  hcitraj^en.  Mit  dem  höheren  Alter 
versiegen  diese  prädisponirenden  Momente  mehr  und  mehr,  während 
dagegen  senile  Ernährungsst<)nmgen,  namentlich  Arteriosklerose,  vi- 
cariirend  eintreten,  so  dass  die  Prädisposition  zu  Neuralgien  im  Grei- 
seoalter  zwar  abnimmt,  ohne  jedoch  g&nzüch  zu  schwinden. 

Anämie  und  ma.  im  Allgemeinen  mangelhafter  Emähnmgszii- 
stand,  oder  höhere  Gmde  von  Kachexie  können  in  jedem  Alter 
als  prädisponirende  Momente  für  das  Entstehen  von  Neuralgien  be- 
trachtet werden.  Ihr  Einfluss  ist  mehr  ein  indirecter,  d.  h.  dieselben 
einwirkenden  Schädlichkeiten  führen  bei  anämischen  nnd  kachecti- 
schen  Individnen  leichter  Neuralgien  herbei,  als  bei  Personen  von  nor- 
maler Bmihrnng.  In  demselben  YerhSUnisse  stehen  die  ftnayni«f>hffl 
nnd  kachektischen  Znstftnde  anch  zur  Pathogenese  motoriseher 
Beizerseheinnngen  (S|M8men  nnd  Con^ionen).  "Wir  sprechen 
hier  von  Anämie  natOrlich  nnr  als  Ton  einer  aUgemeinen,  so  zu  sar 
gen  dyskrasischen.  Oertliche  drcmnseripte  Anämien  gefahren  auch 
zn  den  nnmittelbaren  Yeranlassimg^  von  Neuralgien,  nnd  haben  ab 
solche  hei  einzdnen  Neuralgien  (z.  B.  Hemiknuiie}  evidente  Be- 
deutung. 

§.  31.  Unter  den  directen  Yerankssnngen  von  Neuralgien  sind 
xonächst  tranmatisehe  Verletzungen  der  Nervenstämme 

hervorzuheben.  Man  hat  Neuralgien  häufig  nach  vollständigen  und 
unvollständigen  C(mtinmtätstrennungen  der  Nervenstämme,  nach  Un- 
terbindungen derselben,  nach  Stichwunden,  Schussvcrletzungen,  ein- 
gedrungenen fremden  Körpern  u.  s.  w.  beobachtet.  Diese  Neural- 
gien werden  durch  die  na(  Ii  gewiesenen  anatomischen  Veränderungen, 
welche  coneecutiv  an  traumatisch  verletzten  Nerven  atiftreten,  einiger- 
maasseii  fTklärlich.  Wir  kennen  hier  eine  doppelte  Reihe  von  Ver- 
aiitlerungiii  {unterscheiden.  Die  einen  bestehen  in  einer  intersti- 
tiellen Neuritis,  wobei  die  Nervenfasern  gar  nicht  oder  nur  in- 
direct  (durch  Compresf^ion  von  Seiten  des  hyperplastischen  Bindege- 
webes) afficirt  werden;  die  anderen  dagegen  in  hyp^rplastischen  Ver- 
ändenmgen  an  den  Nervenfasern  selbst,  in  der  Bildung  wahrer 
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traumatischer  Nenrome.  Letztere  mfissen  unzweifelhaft  als  die 
Hanptorsaefae  der  ebenso  häufigen  als  schweren  und  hartnAckigen 
Neuralgien  anfgeiasst  werden,  welche  man  nach  Continnitfttstrennnn- 

gen  grösserer  Nervenstämme  (namentlich  in  Amputationsstümpfen),  naeb 
ünterbiüdmifj  \  (>n  NiTveustämmeii,  Eindringen  fremder  Körper  n.  s.  w. 
beobachtet.  Am  liäufigsten  imd  eut^^ickeltsten  hat  mau  diese  trau- 
matischen Nenrome  nach  vollständiger  Continuitätstrennung  grösserer 
Nervenstiimrae,  besonders  bei  Amputationen,  angetroffen,  und  tluher 
auch  als  cicatricif  Ue  oder  Amputat iousneurorae  beschrieben, 
Es  handelt  sich  hier,  nach  der  Darstellung  von  Virchow*).  um 
knotitrr  Alls  hwellimgen  der  durchschnittenen  Nerven,  welche  mit  der 
aligememen  Nirli  der  Weichtheilc  verwachsen  sind  und  zuweilen 
(sofern  e^  sit  ii  um  benachbarte  Stämme  handelt)  untereinander  m 
mncm  Knoten  verschmelzen.  Diese  Knoten  sitzen  meist  unmittelbar 
am  Ende  des  dun  hsclinittenen  N«'rven.  zuweilen  jednch  auch  etwas 
darüber,  in  der  Continuität,  auf.  8ie  könnea  eine  sehr  verschiedene 
Grösse  erreichen,  zum  Theil  entsprechend  der  Grösse  des  Nerven, 
an  welchem  sie  sich  entwickeln,  so  dass  man  die  grössten  am  Stamme 
des  Ischiadicns  und  der  grösseren  Armnerven  findet.  Oft  sind  sie 
in  hohem  Grade  empfindlich,  oft  dagegen  indolent:  ein(;  Differenz, 
welche  durch  die  Beschaffenheit  der  Geschwulst  selbst  (namentlich 
durch  ihren  grösseren  oder  geringeren  Gel^ssreichthnm)  bedingt  zn 
sein  schemt.  Immer  jedoch  besteht  ihre  Hauptmasse  nicht,  vrie  man 
früher  fölschlich  annahm,  ans  fibrOsem  Gewehe,  sondern  ans  einem 
fUditen  Geflecht  markhaltiger  oder  zum  Theil  anch  blasser,  maridoser 
Nerren&sem,  mit  verhSltnissmässig  wenig  Bindegewebe,  wobei  die 
Faserzfige  des  Nervenstammes  sich  nnmittelhar  m  den  Nervenknoten 
hinein  deutlich  verfolgen  lassen. 

Obwohl  diese  wahren  Nenrome  vorzugsweise  an  Amputations- 
stumpfen  gefunden  worden  sind,  so  existiren  doch  In  der  Literatur 
Beispiele  genug,  in  welchen  dieselben  nach  anderweitigen  Veiietziin- 
gen  der  NervenstSmme,  zum  Theil  unter  heftigen  neuralgischen  Er- 
scheinungen, angetroffen  wurden.  Portal  und  B^clard  haben  soldie 
Fülle  berichtet,  in  doien  d^  Tsehiadicus  oder  ein  Ast  desselben  nadii 
Oberschenkelamputationen  In  die  Ligatur  gefasst  wurden  (vergl. 
Ischias).  Molinelli  hat  nach  Ligatur  der  Brachialis  kugelige 
Anschwellungen  der  Nerven  an  der  Ligaturstelle  beobachtet.  Auch 


')  Die  kraakhaftw  Gesch«ä]äte,  Dritter  Band,  erste  Hälfte  (Berlin  1867} 
pag.  249  ff. 
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iü  eiueoi  Falle,  wo  der  Ilückenzweig  des  KiuHalis  verletzt  war,  wurde 
von  Beel ard  eine  olivenerosse  Anschwellung  am  c^^ntralen  Ende  des 
Nerven  in  der  Narbe  gefunden.  Weis  mann  beobachtete  an  sich 
selbst  nach  einer  Glas  Verletzung  nahe  an  der  Volars(?ite  des  Daumens, 
wobei  ein  Ast  des  Medianns  getroffen  ^urde,  m  der  sdimerzhaften 
Narbe  die  Bildung  einer  kleinen  Greschwulst,  die  sehr  empfindlich  war 
nnd  endlich  exstirpirt  wurde.  Sie  bestand  wesentlich  ans  raarkhal- 
tigen  Primitivröhren.  Sehr  interessant  ist  ein  von  Dehler  beschrie- 
bener Fall,  in  welchem  sich  auf  traumatischen  Anlass  am  Halse  eine 
Geschwulst  entwickelte,  die,  wie  die  post  mortem  vorgenommene  Un- 
tersndnmg  ergab,  am  zweiten  Gervicalnerven  sass  nnd  zwischen  atlas 
nnd  epistrophens  in  den  Wirbelcanal  eindrang.  Sie  stellte,  nach  der 
microecopischen  Untersnchnng  Ton  Farster,  ein  wahres  Nenrorn  dar. 

Solche  Erfohnmgen  berechtigen  nns  hinlänglich,  die  Ursache  von 
Nenralgien  nach  tranmatischen  Nervenverletznngen  hänfig  in  der  Bil> 
dnng  von  Nenromen  zu  suchen,  auch  da,  wo  zwar  one  Geschwulst 
am  Nerven  vorhanden,  der  directe  Beweis  für  die  neuromatOse  Natur 
dejrselben  jedoch  nicht  geführt  ist  Namentlich  gehören  dahin  die 
FfiUe,  wo  sich  langsam  nach  Nervenverletznngen  eine  schmerzhafte 
Geschwulst  an  der  Verletzungsstelle  entwickelte  nnd  oft  Jahrelang 
neoralgische  Schmerzen  hervorrief,  die  nach  Exstiipation  der  Ge- 
schwulst vorSbergehend  oder  dauernd  sufhOrtoi.  Solche  Ffllle  sind 
von  Dupuytren,  Grainger,  Adams,  Denmark,  Reich,  Wutzer 
und  Anderen  berichtet.  In  einzelnen  Fällen  haben  nachweisbare  Ver- 
wundimgen  von  Nerven^sten.  eingedrungene  fremde  Körper  (z.  f}. 
eine  im  Nerven  stecken  gebliebene  Kugel),  in  anderen  Stiehverletzim- 
gen,  ein  Fall  auf  einen  spitzen  Korper,  selbst  ein  heftiger  (uiif  an 
den  Ann  die  Neurouiltikluii}^  veranlasst  (vergl.  Neuralgia  brachialis). 
—  Die  interstitielle  Neuritis  karm  ebenfalls  Geschwülste  am  Nerven 
hervorrufen,  die  sich  ganz  Ähnlich  wie  Xeurome  verhalten,  jedoch 
hiiutig  in  Zertheilunji  übergehen,  wenn  der  primäre  Heiz  (  z.  B.  ein 
eingedrungener  fremder  Körper)  beseitigt  ist.  Hierher  dürften  wahr- 
scheiniicli  Fälle  zu  reehneii  sein,  wie  die  v«n  Jeffreys,  Dieffen- 
baeh  und  Anfler^n  beobachteten,  wo  eine  seit  Jahren  bestehende  Neur- 
algie nach  Extraction  oder  spontaner  Ausstossung  eines  unter  der 
Haut  sitzenden  fremden  Körpers  vollständig  cessirte.  In  dem  Jef- 
freys'sehen  Falle  handelte  es  sich  umeinStüek  abgebrochenes  Por- 
cellan,  welches  14  Jahre  lang  in  der  rechten  Hacko  eines  Mädchens 
sass  nud  täglich  die  heftigsten  Anfölle  von  Trigeminus  -  Neuralgie 
hervorrief.    Di  offen  b  ach  sah  eine  änsserst  intensive,  mit  hoch- 
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gradigen  Ortlichen  Enifilinmg88t5nmg;en  verbundene  Armnenralgie 
nach  Incision  einer  Narbe  in  der  Tola  maonB  and  EHminatjan 
eines  kleinen  Glassplitters  Tollst&ndig  heilen.  Smith  sah  dne 
Geschwulst  des  ülnäiis,  die  sich  ganz  wie  ein  Keorom  verhielt^ 
schwinden,  nachdem  etwa  3  Monate  nach  dem  ersten  Auftreten  der 
Symptome  eine  verrostete  Stecknadel  in  der  Nähe  der  Geschwulst 
eliminirt  war. 

Diesen  offenbar  localen  Entstehungen  von  Neuralgien  (iurch  trau- 
matische Nenrome  und  intorstitielle  Neuritis  gegenüber  ist  anderer- 
seits die  Tiiatsache  hea(  litt  iiswcrtti,  dass  zuweilen  nach  Nerven- 
verletzuTigen  Neuralgien  nicht  im  Gebiete  des  verletzten, 
sondern  eines  andern,  unverletzt  tcebliebenen  Nerven- 
Stammes  auftreten  Anstie  erwähnt  zwei  Ffdle,  in  welchen 
durch  ein  Trauma  der  N.  uinaris,  und  einen  dritten,  in  wel- 
chem der  N.  ocdpitalis  vollständig  durchtrennt  war;  in  allen  dreien 
wurde  eine  consecutive  Neuralgie  im  Gebiete  des  Trige- 
minus  beobachtet.  Der  Zusammenhang  Icann  hwr  ofTeabarnur  durch 
die  Gentra  vermittelt  werden,  indem  die  an  der  Verletzungsstelle  er- 
zeugte Erregung  centrifiigal  fortgeleitet  und  m  der  Medulla  oblon- 
gata  auf  die  sensibeln  Trigeminus-Ursprünge  ftbertragen  wird.  Der 
viel  gemisshrauchte  Name  „  Reflexneuralgien  ^  wfirde  einigennaasBen 
hierher  passen,  insofern  die  Neuralgie,  analog  dem  Beflezvorgange, 
central  entsteht,  auf  Grund  einer  zum  Entstehungsorte  fortgepflanz- 
ten peripherischen  Erregung.  Solche  FsUe  begflnstigen  in  hohem 
Grade  die  Annahme  pr&dispomrender  Momente,  die  in  der  ursprüng- 
lich schwächeren  Organisation  emzehier  Abschnitte  des  centralen 
Nervenapparates  beruhen. 

Den  traimiatischen  Neuralgien  reihen  sich  zunächst  diejenigen 
an,  welche  durch  anderweitige  mechanische  Insultationen  der  Ner- 
venstUmme,  aus  organischer  Veranlaspnnjr,  liedin^^t  werden.  Zweierlei 
ist  hierbei  namentlich  hervorzuheben.  ELumal  sind  ansserordenliieii 
häufig  Knochen  1  ei  den  die  Urj^ache  von  Neuralgien,  in  Folge  der 
ComprebsioQ  oder  secnndären  Erkrankung,  welcher  die  in  Knochen- 
canälen,  durch  Löcher,  Incisuren,  oder  über  Knuchenvorsprunge  ver- 
laufenden Nervenäste  bei  Localaifectionen  dieser  Theile  ausgesetzt 
werden.  Die  Befunde,  welche  bei  Gelegenheit  von  Trigeminus-£e- 
sectionen  (wegen  Prosopalgie)  gemacht  wurden,  haben  nach 
dieser  Richtung  hin  werthvolle  Ergebnisse  geliefert.  Häufig 
hat  man  Abplattung  und  Atrophie  der  Nerven  in  den  durch  Pe- 
riostitis oder  concentrische  Hjipertrophie  verengten  GeBichtseanUen 
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geionden.  Oft  erschien  an  den  verengten  Stellen  das  NonriVm 
gerOtfaet,  eccbymosirt,  serös  infiltrirt,  Ader  von  fibrinösem  Exsudat 
tungeben;  znweilen  bestanden  aneh  in  Folge  abgelanfener  EntsUn- 
dangen  partielle  Yerdicknngen  des  Neoiilems  (fibröse  Knoten),  und 
Trflbimgen  dee  Nerrenraarks  an  den  entsprechenden  Stellen. 
AjAnliches  ist  auch  bei  anderen  Neuralgien  beobachtet  (Nenr- 
algia  bnchialis,  Ischias).  —  Ein  zweites  beacfatenswerthes  Mo- 
ment ist  der  TTmstand,  dass  Nenralgien  auffallend  hftofig  durch 
Geschwülste  veranlasst  werden,  welche  nicht  einen  permanenten, 
gleichmässigen,  sondern  einen  discontinuirlichen,  nngleichmässi- 
gen  oder  intermittirenden  Druck  auf  den  danmtcrliegenden  Ner-  < 
venstamm  ausüben.  So  scheinen  z.  B.  die  PuJsationen  von  erwei- 
terten Arterien  und  Aneurysmen  vermöge  der  periodisch  erfolgenden. 
stosswel^^en  Erschüttemng  ganz  besonders  heftisre,  nenrnlgisehe  Er- 
regungen benachbarter  Nerven  hervor/.uruten.  Wir  h«  !i  Neuralirien 
des  Trigeminus  als  Symptom  von  Aneurysmen  der  basalen  liirnarterien, 
namentlich  der  Carotis  interna,  —  Ischias  als  Symptom  von  An- 
emrysma  popliteum  auftreten.  Ebenso  wirken  Erweiterungen  der  Ve- 
nen, Varioen  und  cavemöse  Geschwülste,  namentlich  in  solchen  Thei- 
len,  wo  besondere  locale  Momente,  Klappenlosigkeit  der  Venen  u.  dgl. 
den  hftufigen  Eintritt  venöser  Stauungen  und  damit  verbundener  inter* 
CQzrenter  Steigerongen  des  auf  den  Nerven  geftbten  Druckes  begfln- 
stigen.  Erweiterangen  und  Varicoslt&ten  des  den  Ischiadicus  um- 
ifinnenden  Y^enplexus  —  der  klappenlosen  Wurzelvenen  der  Hypo- 
gastrica  —  sind  wahrscheinlich  dne  h&ufige  Ursache  von  Isi^ias. 
Auch  Hemien  gehören  hierher,  insofern  dieselben  Stficke  des  Dann- 
rohrs enthalten,  deren  FiOlung  und  Auadehnung  durch  feste,  flftssige, 
gasförmige  Ck>ntenta  in  hohem  Grade  varürt.  So  kann  Hemia  ob- 
turatoria  Neuralgien  des  gleichnamigen  Nerven,  —  Hemia  ischiadica 
Ischias  hervorrufen.  Endlich  sind  es  überhaupt  vorzugsweise  mit 
Flüssigkeiten  gefüllte  oder  aus  weicher,  saftreicher  Masse  bestehende 
Geschwülste  —  weit  häufiger  als  Timioreu  von  gleichmässig  fester, 
derber  Consistenz  — .  welche  Neuralgien  bewirken:  Cysten  oder  rystische 
Geschwülste,  meduiiäre  Carcinome,  Myxome.  Sehr  auffallend  scheint 
mir  in  dieser  Beziehung,  dass  unter  den  vom  Neurilem  ausgehenden 
Geschwülsten  (Pseudoneuromen),  welche  als  ürsaehe  von  Neur- 
aigien  eine  operative  Entfernung  erheischten,  sich  offenbar  häufiger 
Myxome  und  Cystomyxome  erwähnt  finden,  als  Fibrome  und  Gliome, 
obwohl  doch  die  letzteren  Gesehwulstfoimen  der  Frequenz  nach  an  den 
NerveDEt&mmen  weitaus  überwiegen. 
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Gleich  den  (lliomen  und  Fibromen  der  Nervenstämme  scheinen 
auch  die  spontanen  (d.  h'.  nicht  traumatischen)  wahren  Neurome 
relativ  seltener  zu  Neuralgien  Veranlassong  zu  geben.  Ezacte  ße- 
nliafhtungen  liegen  allerdings  nicht  in  grosser  Zahl  vor,  da  man 
früher  vielfach  Pseudoneurome  (namentlich  Fibrome  und  Gliome)  mit 
wahren  Neuromen  identifieirte ,  oder  auch  umgekehrt  harte  Neurome 
fär  heterologe  Nenbildnngen  (Skirrhen,  Steatome  n.  &  w.)  erklärte. 
Namentlich  wurden  die  amyelinisehen  Neorome  meist  zn  den  soge- 
genannten fibrösen  oder  auch  fibronncleSren  Geschwülsten  gereehnet. 
Bei  den  meisten  in  der  Literatur  enthaltenen  Fsllen  sogenannter 
multipler  Neorome  ist  es  nicht  zu  entscheiden,  ob  es  sich  dabei  tun 
wahre  Neurome  oder  um  anderweitige,  besonders  iibromatöse  Neu- 
bildungen handelte.  In  einem  Theile  dieser  FsUe  werden  heftige, 
»pontane,  namentlich  bei  Tfittenmgswechsel  gesteigerte  Schmerzan- 
fälle  ausdrücklich  beschrieben  (so  z.  B.  in  einem  Falle  von  Nelaton). 
Wahrscheinlich  ist  es  dabei  von  Bedeutung,  ob  das  Neuroni  im  einem 
Nerven  total  oder  partiell  ist,  d.  h.  ob  der  Nerv  mit  sämmtlichen 
oder  nur  mit  einem  Theile  seiner  Fasern  m  die  Neurombildung  ein- 
tritt. Im  letzteren  Falle  (\vol)ei  das  Neurom  central,  peripherisch 
oder  lateral  gelegen  sein  kann)  geht  ein  Thoil  der  Fa.sern  neben  dem 
Neurom  vorüber,  und  wird  durch  dasselbe  gedrückt  mid  gespannt, 
wodurch  bald  neuralgische  Schmerzen,  bald  (bei  stärkerem  Drucke) 
Anästhesien  und  Lähmimgen  bedingt  ^\  erden  können.  —  Die  Grösse 
des  Neuroms  kommt  an  sich  weniger  in  Betracht;  sehr  grosse  Neu* 
rome  (wie  sie  z.  B.  Dubois,  Stromeyer,  Smith  und  Andere  ex- 
stirpirtcn)  können  relativ  schmerzlos  verlaufen,  während  viel  kleinere 
Geschwülste  derselben  Art  oft  die  heftigsten  neunügiscben  Erschd- 
nnngen  hervorrufen.*) 

Sehr  dunkler  Natur  ist  die  Beziehung,  in  welcher  Neuralgieii 
zu  den  sogenannten  Tub er culosa  dolorosa  (painfultuberelee,  nach 
William  Wood,  1812)  stehen.  Es  sind  dies  bekanntlich  subcutane, 
bewegliche  GeechwQlste  von  meist  unneträchtlicher  Gritose,  die  auf 
Druck  in  der  Regel  ungemein  empfindlich  sind  und  hftufig  den  Aua- 
gangspunkt neuralgischer,  zuweilen  auch  epUeptiformer  Symptome 
darstellen.  Diese  kleinen  Knoten  treten  mdst  vereinzdit,  nur  aus- 
nahmsweise in  multipler  Form  auf;  sie  sind  zuweilen  anfangs  schmerz- 
los und  werden  erst  im  weiteren  Verlaufe  spontan  und  auf  Druck 
schmerzhaft  oder  bleiben  sogar  öfters  ganz  unempfindlich.  In  anderen 


*)  Vgl.  Yirehow.  1.  e.  {Mg.  280-305. 
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F&llen  erzeugen  sie  äutiserst  heftige  Schmerzparoxysmen  von  ver- 
schiedener Dauer,  die  Bich  über  die  Nachbartheile  in  grosserer  oder 
geringerer  Ansdehnnng  verbreiten.  Zuweilen  ist  wftbrend  defl  Par- 
oxysams  eine  Anschwellimg  des  Knotens  mit  ROthung  nnd  tägiger 
Bwchaffenheit  der  bedeckenden  Haut  nachweisbar.  Die  Schmerzan- 
fiüle  scheinen  besonders  dnrch  Witterangswechsel  provodrt  zu  wer- 
den; h&ufig  faUen  sie  auch  bei  Franen  mit  der  Menstmation  zusam- 
men; in  einem  Falle  (von  Bisset)  traten  sie  jedesmal  in  der  Gravi- 
dität besonders  verstärkt  anf.  Nach  Exstirpation  der  Knoten  sah 
inaii  die  Erscheinungen  ]i;uiti^<  verschwinden,  so  dass  ein  ätiolofrischer 
Oonnex  unzweifciliaft  vorliegt.  —  Was  nun  die  Natur  dieser 
Tnbercula  und  speciell  ihren  Zusammenhang  mit  dem  Xervensystom 
betriflPt,  so  lioBtehen  nach  dieser  Richtung  hin  noch  zahlreiche  Pro- 
bleme. Einzelne  (Meckel,  Dupuytren)  haben  sie  zu  den  fibror^tn 
Geschwfdsten  —  Andere  sehlechtwcK  zu  den  Neiironien  creroihnet; 
Traigie  bezeichnet  sie  als  kleines  Nenroni  (Xeuromalion).  Sehnh 
nnd  V.  ßaerensprung  haben  auf  den  Heichthum  an  Gefässschlin- 
gen  aufmerksam  gemacht;  Ersterer  erklärt  die  meisten  als  Tnbercu- 
losa  dolorosa  bezeichneten  Geschwülste  für  Blutschwämme.  In  ein- 
zelnen Fällen  zeigte  sich  die  Geschwulst  wesentlich  aus  Muskelzellen 
(Billroth),  in  anderen  nur  aus  dichterem  oder  weicherem  Binde- 
gewebe oder  foserknoipUgem  Gewebe  bestehend.  Auch  das  Verh&lt- 
nifls  zu  den  Nerven  sdieint  ein  sehr  inconstantes  zu  sein.  Ylrchow 
sah  in  solche  schmerzhaften  subcutanen  und  cutanen  Geschwfitete 

# 

Nerven  unzweifelhaft  eintreten,  ohne  jedoch  an  der  Zusammensetzung 
der  Geschwulst  einen  prftvalirenden  Antheil  zu  nehmen.  Dagegen 
konnte  er  emmal,  bei  onem  Tubeicidum  dolorosum  am  E^nöchel,  sich 
flberzeugen,  dass  nicht  nur  ein  Nerv  ein-  und  austrat,  sondern  dass 
aueh  der  etwa  bohnengrosse  Knoten  fftst  ganz  aus  marklosen  Nerven- 
feaem  bestand.  Andere  sorgfältige  Untersuchungen  konnten  weder 
einen  Znsammenhang  mit  Nerven,  noch  ein  Vorkommen  von  Nerven 
im  Innern  der  Geschwulst  nachweisen.  Dieser  nigative  Befund  ist 
jedoch,  nach  Virchow,  nicht  entscheidend,  da  es  sich  in  Bezug  auf 
'  die  Verbindung  mit  Nerven  um  äusserst  feine  Fädchen  handelt,  und 
<lie  Ner^'en  im  Innern  von  bindegewebigen  Theilen  schwer  unterscheid- 
bar smd.  Indessen  werden  (loch  auch  da,  wo  die  Nennen  deutlich 
sind,  zuweilen  nur  sehr  wenige  gefunden  (wie  in  einem  Falle  von 
Valien  der),  so  dass  die  Geschwulst  jedenfalls  nicht  w'csentlirh  ner- 
vöser Art  ist.  —  Axmann  hat  auf  Grund  der  zuweilen  beobachte- 
ten concenthflch^  Schichtung  die  Geschwulst  für  ein  krankhaft  ver- 
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grössertes  Facinisches  Körperehen  erklärt:  eine  Hypothese,  die  bis 
jetzt  noch  einer  aiidens  eitigeu  Bestätigimg  ermangelt.  Wahrschein- 
lich sind  wenigstens  viele  (wonn  anoh  nicht  alle)  Tubercnla  bedingt 
durch  Pseudonenrome,  in  einzelnen  Fällen  auch  durch  wahre  Nenrome, 
welche  an  kleinen,  ▼orzngBweiee  eensibeln  NenrenSstcben  der  Haut 
anfsitsenu 

Nftcbst  den  tnramatisehen  und  meebanischen  Momenten  spielen 
als  Gelegenbeitsnrsaehen  ^on  Neuralgien  diejenigen  Einllfisse,  weldie 
wir  im  Allgemeinen  nnter  der  Bezeichnong  der  rheumatischen 
zusammenfassen,  eine  nnlftngbare  Bolle.  Es  handelt  sich  hier  w- 
zngsweise  am  atmosphärische  Scbftdlicbkeiten,  mOgen  dieselben 
in  rein  physiksUsdira,  von  aussen  her  auf  d^  Organismus  ^wn> 
kenden  Vorgängen  bestehen,  wie  die  eigentlichen  Erkältnngsan- 
lässe  (niedere  Temperatur,  Wind,  Zugluft)  —  oder  in  weseutlich 
chemischen  Processen,  in  Ent-  und  Beimischnngen.  die  von  innen  her 
in  Form  der  Infection  auf  den  Organisniu.s  einwirken.  Die  spe- 
cielle  Natur  der  Verändeningen ,  welche  durch  die  rheumatischen 
Noxen  im  Nerven  eingeleitet  werden,  ist  uns  in  heiden  Fällen  noch 
vollständig  dunkel.  Es  lässt  sich  nicht  in  Abrede  sti  Ilm ,  dass 
manche  Neuralpien.  welche  in  Foljre  von  Erkältungsanlässen  entstehen, 
auf  einer  Neuritis  oder  Perineuritis  zu  beruhen  scheinen;  dies  gilt 
aber  keineswegs  für  alle  oder  auch  nur  für  die  meisten  derartigen 
Fälle,  mid  es  liegt  somit  kein  Grund  vor,  um  alle  rheumatischen 
Neuralgien  auf  eine  Neuritis  zurückznffdiren,  wie  es  Ton  verschiedenen 
Seiten  geschehen  ist.  —  Der  Einfluss  der  eigentlichen  Erkftl- 
tungsanlässe  macht  sich  an  einzelnen  Nervenstämmen  (z.  B.  am 
Isehiadleus)  in  viel  höherem  Grade  bemerkbar,  als  in  andern  Nerven^ 
gebieten.  Ebenso  verhält  es  sich  auch  mit  den  SchädUchkeiten, 
welche  durch  Infection  wken.  Das  evidenteste  Beispiel  davon  liefert 
die  Malaria,  welche  sehr  zahlreiche,  aber  fest  ausBehUesBliQh  auf  elur 
zetne  Nervenäste  (namentlich  den  Firontalis)  localisirte  Neuralgien 
veranhust. 

Von  den  elgentliehen  Dyskrasien  kann  Syphilis  zur  directen 

Ursache  von  Neuralgien  werden :  theOs  durch  Entwickelung  specifischer 

Geschwülste  (syphihtischer  Gummata)  in  den  Nervenstämmen  und 
Centren;  theüs  durch  Hervorrnfung  chronischer  irritativer  Processe, 
sei  es  an  den  Nervenscheiden,  den  häutigen  Umhüllungen  des  Ge- 
hirns und  Rückenmark^,  »der  vor  iUlem  an  den  Knochen  und  KiK  i  hen- 
häuten  (syphilitische  Osteitis  und  Periostitis).  Weit  zweüeihaiter  ist  der 
£influ88  der  Gicht,  welche  in  seltenen  Fällen  vielleicht  durch  Neuritis 
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oder  Ablagemiig  tophasdscherfkalkartigerMassen  indanNenreiistliiimen 
auf  directem Wege  Nennügien  hervomift.  Man  hat  der  Oicfat  bowoU  auf 
das  Zustandekommen  oberflftchlicher  Nenralgien  (Ischias)  wie  aach  TisGe* 
raier  Nenralgien  (Angina  pectorisii.s.  w.)  einen  sehr  grossen  Einflnss  2U- 
geschriebeo ;  wahrscheinlich  ist  dieser  länflass  jedoch  mehr  ein  indirecter 
und  beruht  hauptsächlich  auf  den  Circulationsstörungen,  welche  in 
manchen  Fällen  durch  chronische  Leberleiden,  in  anderen  durch  Er- 
krankungen des  Herzens  und  der  Blutgefässe  (z.  B.  Klappenleiden 
und  Verengerungen  der  Kranzarterien  bei  Angina  pectoris)  herbeige- 
führt werden. 

Unter  den  toxischen  Ursachen  ist  besonder?  die  Bleivergiftung 
hen'orzuheben,  welche  die  eigenthüraUchen,  unter  dem  Namen  der  Blei- 
kolik (Colica  saturnina)  bekannten  visceralen  Neuralgien  veranlasst.  Der 
Sitz  und  die  pathologische  Anatomie  der  letzteren  ist  noch  ziemlich 
dnnkel;  es  steht  dahin,  ob  sie,  wie  einzelne  ältere  Beobachter  an- 
nehmen, spinalen  Ursprungs  sind,  oder  peripherischen  Veränderungen 
im  Darmrohr  selbst,  in  den  sympathischen  Nervenstämmen ,  Plexus 
imd  GtUDgUen  ihren  Ursprung  verdanken.  Für  eine  Betheiligung  des 
Sympathicns  scheinen  einzelne  Obdnetitmsbefimde,  sowie  vorwaltend 
clmische  Grönde  zu  sprechen  (vgl.  Neoralgia  mesenterica).  —  Anch 
eatane  Neuralgien  kSnnen  nnter  dem  a  potiori  gewählten  Ans- 
dnick  der  Arthndgia  satnmina  bei  cbroniacher  Bleiintoxication  vor- 
kommen. Seltener  werden  durch  andere  Hetallvergiftiingen  (mit  Qaeek- 
sQber,  Kapfer  n.  s.  w.)  den  satnrmnea  sehr  ähnliche  Kenralgien  veran- 
lasst. —  Auch  verschiedene  nicht-metallische  Gifte  können  Nennügien 
zur  Folge  haben;  so  z.  B.  Alcohol,  Nicotin.  —  Das  Weitere  vgl.  bei 
den  einzelnen  Neuralgien. 

§.  32.  Für  die  Häuiigkeit  der  Neuralgien  und  ihre  Ver- 
theilung  nach  Altersstufen  und  Geschlecht  mögen  die  fol- 
genden Ziffern  einen  Anlialtspunkt  eeben.  Dieselben  sind  ausschliess- 
lich dem  Krankenstände  der  n]edu  iiiu-.t  ht- u  Universitäts-Poiiclimk  in 
den  letzten  15  Monaten  entnoniraeu.  Alle  zweifelhaften  Fälle,  sowie 
auch  sämmtliche  viscerale  Neuralgien  sind  dabei  weggelassen,  und 
nur  die  oberflächlichen  (cutanen)  Neuralgien  —  mit  Einschinss  der 
Hemikranie  —  berücksichtigt. 

Während  des  obigen  Zeitranms  ^nirden  im  Ganzen  6844  Fälle 
policlimsch  behandelt»  nnter  denen  sich  106  (oberflächliche)  Neural- 
gien  befiuiden  —  ca.  aller  vorgekommenen  Erkrankungen 
Aberhanpt.  Unter  diesen  106  Fällen  gehörten  80  dem  männlichen 
imd  76  dem  wmhlichen  Gesehleehte  an:  also  ein  Yerhftltniss  von  ca. 
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1  :  2,5.  Dieses  Verhältaiss  gilt  jedoch  nnr  fTir  die  Frequenz  der 
Neuralgien  im  Allgemeinen;  dagegen  nicht  im  Geringsten  för  die  Fre- 
quenz der  einzelnen  Neuralgien.  Es  giebt  Neuralgien,  welche  bei 
Frauen  unendlieb  viel  hänfiger  sind,  als  bei  Ißbinem  (z.  B.  Nenralgia 
trigemini,  Hemikranie,  Intercostal  •  Neuralgie)  —  während  andere 
(Braehial-Nenralgie,  Ischias)  umgekehrt  bei  Männern  betarftchtlich  häu- 
figer sind,  als  bei  Frauen.  Der  Grmnd  liegt  wohl  in  dem  differonten 
Verhalten  beider  Geschlechter  gegenüber  den  spedell  in  Betracht 
kommenden  Gelegenbeitsnrsachen;  so  z.  B.  bezflglidi  der  Ischias  in 
der  stürkeren  Exposition  der  Männer  gegen  körperliche  Anstrengun- 
gen, und  schädliche  atmosphärische  Einflüsse.  Die  folgenden  Tabel- 
len mögen  die  Frequenz  der  einzelnen  Keiiralgieii  uiid  die  ungleiche 
Betheiliguug  beider  Geschlechter  an  denselben  erläutern.  Es  befan- 
den sich  unter  jenen  106  Neuralgien  Fälle  von 

Neuialgia  N.  trigemini  29 

Hemikranie  15 

Neurnluia  orcipitalis  12 

Neuralgia  brachialis  6 

Nenralgia  intercostalis  27 

Nenralgia  lumbalis  3 

Ischias   14 

106 

Diese  vertheüen  sich  nach  dem  Geschlecht  folgendermaassen: 


Männer. 

Weiber, 

Nenralgia  N,  trigemini 

5 

24 

Hemikranie 

2 

13 

Nenralgia  oecipitalis 

2 

10 

Nenralgia  brachialis 

4 

2 

Nenralgia  intercostalis 

5 

21 

Neuralgia  Inmbalis 

8 

Ischias 

11 

3 

30 

76 

Was  die  Vertheihing  auf  die  ^  ersrhiedenen  Lebensalter  betrifft, 
so  fielen  unt«r  101  Fällen,  bei  denen  die  Altersangaben  vorliegen, 
in  die  Zeit  von  7 — 19  Jahren  6 

20—29  ,  19 
30—39  »  33 
40-49  ^  23 
50—59     ^  14 

60—69     »   6^ 

101 
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Das  Majimnm  Mt  demnach  sehr  entschieden  in  die  Jahre  Ton 
30— 9i^»  also  in  das  mittlere,  vOUig  entwickelte,  mfinnliche  nnd  weib- 
Uehe  Lebensalter  Dieses  Ergebniss  stimmt  mit  dein,  was  oben 
Aber  die  Prftdisposition  der  verschiedenen  Lebensalter  zn  Neuralgien 
bemerkt  wnrde,  überein.  Vor  nnd  nach  dem  vierten  Lebens- 
decenninm  fällt  die  Curve  der  Frequenz  nach  beiden  Seiten  allmälig, 
und  ziemlich  gleiclimässig,  ab.  Unter  dem  7.  und  nach  dem  70. 
Lebensjahre  wurden  keine  genuinen  Neuralgien  beobachtet.  —  Wie 
sich  übrigens  das  Altersverhältniss  bei  den  einzehien  Neuralgien  mo- 
dificirt,  werde  ich  später  erwähnen;  hier  sei  nur  noch  bemerkt,  dasn 
die  wenigen  (2)  unt-er  dem  10.  I.ebensjalire  notirten  Fälle  Hemikra- 
üien  —  und  zwar  auf  entschieden  tie cedit ärer  Basis  —  betrafen. 

33.  Diagnose.  —  Wie  am  Eingänge  dieses  Capitels  er- 
örtert wurde,  ist  die  Neuralgie  nur  als  ein  Symptom  oder  als  ein 
Sjmptomencomplex  zu  betrachten,  bedmgt  durch  euien  innerhalb  des 
Nervenapparates  befindlichen  Krank heitsheerd,  über  dessen  Natur  ans 
der  Existenz  der  Neuralgie  allein  noch  nichts  pr&jndieirt  wird. 

Da  somit  der  Begriff  der  Neuralgie  nnr  ein  symptomatischer 
ist  nnd  da  ihre  cardinalen  Symptome  ebenso  einfacher  als  charak- 
teristischer Natur  sind,  so  scheint  es  kanm  mOg^,  im  gegebenen 
FaOe  über  das  Vorbandensem  oder  Nichtvorhandensein  einer  Neur- 
algie Zweifel  zn  hegen,  oder  bei  Diagnose  der  letzteren  in  InrÜnmi 
zu  verMen.  Dennoch  lehrt  die  tägliche  Erfohnmg  das  Gegenthefl, 
nnd  namentlich  werden  eine  grosse  Anzahl  schmerzhafter  ErankheitS" 
zustünde  für  Nenralgien  erklSrt,  welche  anch  nicht  den  entferntesten 
Anspruch  anf  diesen  Titel  besitzen.  Wendete  man  die  m  der  Ein- 
leitung besprochenen  Criterien  auf  alle  angeblichen  Neuralgien  an,  so 
müsste  imui  uiizäliii;;e  derselben  ihres  angemaasjsten  Namens  und  Han- 
ges verlustig  erklären. 

Das  Punctum  saliens  für  die  Entscheidimg  der  Frage:  ob  Neur- 
algie oder  nicht —  ist  für  die  clinische  Betrachtung  nicht,  wie  Viele 
irrthümhcli  meinen,  m  dem  Vorhandensein  oder  Mangel  palpabler 
Läsionon  zu  suchten,  sondern  einzii?  und  allein  in  den  Symptomen. 
Diesell)e  Läsion  kann  bald  Neuralgien,  bald  schmerzhafte  Affectionen 
ttiehtneuralgischer  Art  hervormfen.  Die  traumatische  Verletzung 
euids  sensibehi  Nerven  z.  6.  kann  Neuralgien  des  verletzten  —  und 
sogar,  wie  wir  sahen,  eines  nicht  verletzt«!  —  Nerven  veranlassen; 
sie  kann  aber  auch  bloss  excentrische  Schmerzen  herbeifühi  en,  welche 
weder  die  Intensität^  noch  die  Ansstrahlnngsweise,  noch  die  Periodicitftt 
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der  nenralgiBchen  darbieten;  welche  mit  einem  Worte  in  Nicfate  an 
den  pathognomoniBehen  Habitus  der  Nennügien  erinnern.  Er  wfirde 
eine  heillose  Yerwiming  in  die  Nervenpathologie  und  in  die  Ther^iie 
bringen,  wollte  man  anch  Filie  dieser  Axt  nnterschiedslos  als  Neur- 
algien bezeichnen. 

Eine  nicht  traumatische  Nentitis  kann  (wiewohl  selten)  unter  neur- 
algischen Ersoheimingen  verlaufen;  sie  kann  aber  auch  ein  ganz  ab- 
weichendes Kiankheitsbild  darbieten,  und  es  ist  daher  unmöglich,  wie 
Manche  gewollt  haben,  Neuralgie  und  Neuriüs  kurzweg  zu  identifici- 
ren,  oder  wenigstens  die  idiopathischen  Neuritiden  als  eine  bestimmte 
Gruppe  von  Neuralgien  zn  charakierisiren.  Neuralgie  und  Neuritis 
sind  Begnüe,  welche  sicli  nur  tlieilweise  decken,  theilweise  aber  ihr 
für  sich  bestehendes  Terrain  beanspruchen.  Das  Gleiche  gilt  für  die 
wahren  und  falschen  Neurome,  die  Tubereula  dolorosa  und  überhaupt 
für  alle  anatomisch  charakterisirten  Aft'ectionen,  welche  mehr  oder 
minder  häufig  unter  neuralgischen  Symptomen  einhergehen. 

Nur  allzuleicht  werden  femer  die  verschiedenstai  schmerzhaften 
Afiectionen  der  Haut,  der  Muskeln,  der  Knochen  und  Gelenke  als 
neuralgische**  bezeichnet,  obwohl  auch  hier  mehr  oder  weniger  alle 
Griterien  fehlen,  welche  den  symptomatischen  Begriff  der  Neuralgie 
ausmachen.  Es  gehören  hierher  zahllose  FftUe,  welche  man  sonst 
wohl  auch  mit  dem  heimbrachten  Ausdrucke  Rheumatismen,  Huskelr 
und  Gelenkrheumatismen  u.  s.  w.,  abfertigt.  Ganz  nach  Willkttr  wer- 
den z.  B.  Tide  schmerzhafbe  Affectionen  in  der  Schultergegend  bald 
unter  die  fiubiik  der  Schultergelenkrheumatismen,  bald  der  Neuralgia 
cerricobrachialiB  subsumht,  und  letztere  reerutirt  sich  —  wie  die 
Neuralgia  hrachialis  überhaupt  —  vorzugsweise  aus  schmerzhaften 
Affectionen,  die  genau  genommen  nichts  v.eniLjcr  als  ücuralgischer  Art 
sind.  So  wenig  es  zu  billigen  ist,  dass  man  sich  in  vielen  Fällen, 
die  eine  exactere  Diagnose  ermögHchen,  mit  dem  vagen  und  nichts- 
sagenden Ausdrucke  „Rheumatismus"  l)egnügt,  so  wenig  wird  diesem 
üebelstande  doch  abgeholfen,  indem  mm  den  Fall  nnt^r  eine  Cate- 
gorie  versetzt,  in  welche  er  seinem  clinischen  Bilde  uu  l  V  (  laufe  nach 
gar  nicht  hineinpasst.  Die  Licenz  im  Gebrauche  des  Ausdrucks 
„Neuralgie'*  fär  schmerzhafte  Affectionen,  bei  welchen  die  Ursache  des 
Schmerzes  entvs'eder  gar  nicht  oder  nur  mangelhaft  bekannt  ist,  seheint 
dem,  mehr  auf  ein  Nomen  morbi  als  auf  eine  wirkliche  Diagnose  gerich* 
teten  Streben  mancher  Aerzte  eine  gewisse  Beruhigung  zu  gewfihren. 
Man  konnte  gegen  solche  Sehw&chen  toleranter  sein,  würde  nicht  die 
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Therapie  noch  so  weaeniUch  nad  beiiialie  nnvillkfirlich  dxvnsk  den 
Erankheitsnamen  mit  bestimmt  nnd  beeinflnssi 

§.  34.   Müssen  wir  einen  Krankheitsfall  vom  symptomatischen 

Standpuukte  aus  als  Neurulgie  bezeichnen,  so  ist  die  Diagnose  damit 
nicht  abgeschlossen,  sondern  hat  nunmehr  eigentüch  erst  zu  beginnen. 
Denn  die  wahre  Diagnose  ist  die  des  Krankheitsheerdes,  welcher  der 
Neunilirie  zu  Grunde  liegt,  von  welchem  diese  selbst  eben  nur  das 

Symptoiii  ist. 

Wir  halten  demnach  l)ei  jeder  Neuralgie  zunächst  zu  entscheiden, 
ob  dieAft'ection  —  nach  der  gewöhnlichen  Eintheilung  —  eine  peri- 
phere oder  eine  centrale?  und  ferner  in  welcher  TToIie  der  peripheren 
oder  centralen  Faserung  der  eigentliche  Krankheitsheerd,  das  anato- 
mische Substrat  der  Neuralgie  sich  befindet? 

Diese  Fragen  sind  in  vielen  Fällen,  z.  B.  wo  es  sich  um  Tran- 
men»  mn  comprimirende  Geschwftlste,  Enodkenleiden,  um  Kenrome, 
Tübereola  dolorosa  u.  s.  w.  handelt,  leicht  nnd  mit  Sicherheit  —  m 
anderen  dagegen  nnr  nnvoUkommen  oder  gar  gar  nicht  zu  beantwor- 
ten. —  In  den  zweifelhaften  FSUen,  wo  bestimmt  locaJisirte  periphere 
oder  centrale  Lfisionen  nicht  nachweisbar  sind,  mnss  man  den  Sitz 
des  Erankheitsheerdes  wesentlich  ans  der  excentrischen  Yerforeitung 
und  Ausstrahlung  des  Schmerzes  nnd  aus  den  concomitirenden,  na- 
mentlich motorischcu  und  vasomotorisch-trophischen  Functionsstörun- 
gen  eröchliessen.  Einer  exacten  Differentiakiiaj^uostik  stellen  sich  je- 
doch hier  oft  grosse  Schwierigkeiten  entgegen. 

Man  hat  auch  aus  der  Qualität  des  Schmerzes  einen  diagnosti- 
schen Anhaltspunkt  /n  j^t  winnen  g:oli()ft\  ,  uud  es  ist  dies  neuerdings 
von  Benedikt  mit  gewuhntein  Geist  und  Scharfsinn  raotivirt 
worden.  Benedikt  liebt  hervor,  dass  die  Höhe  der  Fuserung 
in  welcher  der  Reiz  angreil't,  auf  die  Intensitätscurve  des  Schmerzes 
einen  Einflnss  ansähe,  so  dass  dieselbe  bei  gleichartigem  Heize  ver- 
schieden ausfalle.  Er  sncht  wahrschemUch  zn  machen,  dass  z.  6. 
ein  entzfindlieher  Reiz,  wenn  er  die  Endigongen  sensibler  Nerven 
bei  einer  Gelenkentzflndnng  angreift,  einen  perpetoirUchen  Schmerz 
hervorbringe  —  wenn  er  einen  Nervenstamm  angreift  (wie  bei  Pe- 
riostitiB  in  den  Canfilen  der  Gesichtsknodien)  einen  paroxysmenveisen 
—  wenn  er  die  'WnizeJn  angreift  (wie  bei  Spondylitis)  oder  anf  die 
Fasenmg  innerhalb  des  Gentrainervensystems  einwirkt,  einen  hin- 
dnirenden,  momentanen.  Man  Icönnte  demnach  den  mehr  pa- 
roxysmenweisen  Schmerz  als  charakteristisch  ftr  die  peripheren, 
den  lancinirenden  für  die  ccnliuieu  Neuralgien  betrachten.  Ab- 

Bal«Bbarg,  Ncrvtakrinkbeiua.  5 
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gesehen  von  einzelnen  Ansnahmen,  die  Benedikt  selbst  zvlfisst  (so 
z.  B.  kann  bei  peripheren,  durch  Fnlsationen  emes  Aneurysma^s  be- 
dingten Nenralgien  der  Schmerz  einen  momentanen,  lancinirenden 
Charakter  haben),  mOcbte  ich  principiell  folgendes  einwenden:  Der 

von  Benedikt  statiiiite  Unterschied  würde  nur  dann  für  die  Loca- 
lisation  der  Neuralgien  ein  diagnostisches  Criterium  begründen,  wenn: 
a)  Reizbarkeit  und  Erschöpfbarkeit  der  Nerven  sich  bei  der  Neuralgie 
1101  luul,  nicht  aber  in  abnormer  Weise  verhielten;  b)  der  Reiz,  welcher 
einen  neuralgischen  Anfall  hervorruft,  mit  dem  primären  Krankheits- 
reize identisch  wäre  oder  wenigstens  imiuor  am  Sitze  des  letzteren 
selbst  angritfe.  Beide  Bcdingimgen  treft'en  jedoch  nicht  zu.  Die  Reiz- 
barkeit und  Erschöplbarkeit  können  bei  Neuralgien  bald  excessiv, 
bald  normal  und  vielleicht  in  einzelnen  Fällen  selbst  nnter  der  Nonn 
sein;  wodurch  die  Gestalt  der  lutensitätscurve  des  Schmerzes  wesent- 
lich modificirt  werden  mnss.  Ferner  kann  der  den  einzelnen  Schmerz- 
anfoU  auslösende  Beiz  peripherisch  von  dem  eigentlichen  Krankheits- 
heerde angreifen,  wie  dies  namentlich  bei  centraLen  Nenralgien  'WiM 
sehr  hftnfig  der  FaU  ist,  wenn  dieselben  mit  Leitongshypendgien  com- 
plidrt  sind,  üebrigens  sehemt  mir  der  Unterschied  zwischen  paroxys- 
menweisen  nnd  lancinirenden  Schmerzen  fiberhanpt  nicht  so  durch- 
grdfend,  mn  einen  diagnostischen  Schluss  daranf  zn  begrflnden,  na^ 
mentlich  wenn  man  die  sehr  zahlreichen  gradnetten  Uebergänge 
zwischen  beiden  Erscheinungsformen  des  Schmerzes  mit  in  Betracht 
zieht. 

§.  35.  Die  excentrische  Verbreiumg  des  Sclunerzes  ist  zwar  ein 
werthvüUes  diaguustisches  Criterium  für  die  Localisirung  der  Krank- 
heitsursache ;  jedoch  gestattet  sie  eisfentlich  immer  nur  negative,  nie- 
mals {)ositive  Schlüsse  zu  ziehen.  Wemi  z.  B.  der  Sclnnerz  das  Ge- 
biet des  Raums  mentalis,  nicht  al)er  das  des  aurieulo-temporalis  um- 
fasst,  so  ist  es  sehr  unwahrscheinUch,  dass  der  Krankheitsheerd  dem 
gemeinschaftlichen  Stamme  des  Ramus  tertius  N.  trigemini  angehört^ 
dagegen  kann  eine  solche  Isolinmg  auf  das  Gebiet  einzelner  Faser- 
bündel sowohl  l)ei  einem  oberhalb  als  unterhalb  des  gemeinsrhaftücheii 
Stammes  befindlichen  Krankheitsheerde  vorkommen.  Wenn  der  Schmerz 
ansschUessfich  das  Gebiet  des  N.  peronaens  affidrt,  w&hrend  der  Ti- 
bialis  verschont  bleibt,  so  liegt  die  Ursache  wahrs<^einlich  nicht  in 
dem  gemeinschaftlichen  Stamme  des  lehiadicos:  ob  aber  unterhalb 
der  Abgangsstelle  des  N.  peronaens  vom  Letzteren,  oder  in  den  Wur- 
zeln, oder  gar  hn  Rfickenmaric,  bleibt  nnentschieden.  Ja»  der 
Sitz  konnte  trotzdem  im  Stamme  des  Ischtadicna  sein,  wenn 
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es  flksh  z.  B.  um  eine  partielle,  interstitielle  Neuritis,  oder  um  ein 
Nenrom  handelt,  welches  die  dem  Peronaens  angehOrigon  Bündel  ver- 
drftngt  nnd  zerrt,  die  übrigen  dagegen  intact  lässt!  —  Wenn  mehrere 
zu  einem  Plexus  gehörige  Stämme  (z.  R.  Uluaris  und  Radialis) 
gleichzeitig  befallen  werden,  so  ist  —  fuiU  man  nicht  Ursache  hat, 
multiple  Heerde  anzunehmen  —  hierdurch  der  Sitz  der  Krank  lieits- 
ursache  unterhalb  des  Plexus  mit  g:ro8ser  Wahrseheinlicbkeit  ausge- 
schlossen; ob  der  Krankheitsheerd  al)er  den  Plexu>,  die  Wurzein  oder 
die  Fortsetzungen  derselben  in  der  Fasenmg  des  Kückemuarks  an- 
greift, bleibt  auch  hier  zunäclist  fraglich. 

Die  Ausstrahlung  des  Schmerzes  längs  dem  Verlaufe  einzelner 
Nervenstämme  gewährt,  selbst  in  den  Fällen,  Wo  dieses  Phänomen 
dentüch  entwickelt  ist,  für  die  Loealisation  des  Leidens  keinen  ge- 
näneren  diagnostischen  Anhalt.  Bei  einer  Neoxalgia  radiaUs  kann 
der  Schmerz  im  ganzen  Verlanfe  des  Badialisstammes,  von  der  Schul- 
ter bis  zum  Handgelenk,  eentripetal  oder  centrifligal  ausstrahlen,  mag 
der  Ansgangspnnkt  in  denRadialiswnrzeln  oder  im  Stamme  oder  seihst 
in  dnem  der  peripherischen  Endzweige  dieses  Nerrenstammes,  in 
ehiem  kleinen  Tubercnlnm  ddorosnm  der  Hand  liegen. 

Zn  den  diagnostisch  wichtigen  Complicationen  gehören  vor  Allem 
die  motorischen  und  die  vasomotorisch-trophischen  Symptome. 

Haben  wir  z.B.  eine  sonst  uncomplicirte  Ischias,  bei  welcher  zugleich 
motorische  und  vasomotorische  Stöningen  im  Gebiete  dos  IS  .  ischiadicus 
während  des  Anfalls  oder  sogar  in  den  Intei*vallen  auftreten,  so  gewinnt 
die  Annahme,  dass  der  Krankheitsheerd  auf  den  Stamm  des  N.  ist  hia- 
dicus  einwirke,  bedeutend  an  Wahrscheinlichkeit ;  umgekehrt  nimmt 
diese  Wahrscheinlichkeit  ab,  wenn  motorische  und  vasomotori«?che 
Störungen  vollständig  fehlen.  Eine  absolute  Gewissheit  wird  übrigens 
weder  im  einen  noch  im  anderen  Falle  erreicht,  ganz  abgesehen  da- 
von, dass  leichtere  motorische  und  vasomotorische  Störungen  über 
der  folminanten  Erscheinung  des  Schmerzes  oft  übersehen  oder  nacli 
unklaren  Theorien  als  Folgezustände  der  Sensibilitätsstönmg  anfg»- 
&8st  werden.  Im  emzelnen  Falle  kann  überdies  die  Deutung  der 
Torhandenen  motorischen  und  namentiidi  der  vasomotoriscb-trophi- 
schen  Störungen  recht  betrftehtliche  Schwierigkelten  darbieten,  wdehe 
wesentlich  aus  der  Unsicherheit  und  Lückenhaftigkeit  der  physiolo« 
gisdien  Unterlagen  entspringen,  auf  welche  einzugehen  jedoch  hier 
noch  nicht  der  Ort  ist  (vgl.  besonders  Neuralgia  trigemini,  Hemi- 
kranie,  und  die  visceralen  Iseurulgien), 

Bei  Neuralgien  mit  centralem  Sitze,  innerhalb  des  Rückenmarks 
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und  Gebims,  köimeii  natfirlieh  die  compliclrenden  Symptome  selv 
zahlreich  imd  maimich&ltig  sein;  wir  mfissten  die  ganze  Semiotik 
der  Gehini-  imd  RfLekeomaikekraiikheiten  durchgehen,  imi  alle  hier 
Yorliegenden  Möglichkeiten  zur  Spradie  zu  bringen.  BeiQcksichtigaDg 
erheiBcht  u.  A.  das  Verhalten  der  Beflexerregharkeit,  die  jedodi  nur 
dann  ktaakhaft  TcrBndert  zu  sein  braucht,  wenn  neben  den  neural- 
gischen Erscheiuimgen  auch  Uyperalgien  bestehen.  Alsdann  finden 
nuiiiiliLli  die  früheren  Bemerkungen  über  das  Verhalten  der  Reflex- 
erregbarkeit bei  peripiiciibchen,  ceutraleu  imti  Leituügbhyperäöthcbicu 
auch  hier  Anwendung. 

Mit  welchen  Vorbthulten  die  vorhandenen  points  doulourenx  dia- 
gnostisch zur  Localitsaüon  des  Leidens  benutzt  werden  können,  ist 
ans  der  obigen  ausfuhrlichen  Darstellung  dieses  Gec^oTistandes  ersicht- 
lich. Ich  wiederhole  nur,  dass  subcutane  Öciimcrzpunkte  im  peri- 
pherischen Verlaufe  eines  Nervenstammes,  an  oberflächlichen,  der 
Falpation  zugänglichen  Stellen,  auch  bei  eutächieden  centralem  Eank- 
heitssitze  vorkommen  können,  und  sich  walnscheinlich  auf  Leitungs- 
hyperSsthesien  zurückführen  lassen.  —  Inwieweit  das  Verhalten  eines 
neuralgisdi  afficirten  Nerven  gegen  den  electrischen  (namentlich  con- 
stanten)  Strom  als  diagnostisches  Keagens  für  die  LocaUsatlon  des 
Erankheitsheerdes  yerwerthet  werden  kann,  ist  noch  nicht  ToUstSodig 
ermittelt.  Ich  habe  u.  A.  auffidlende  Anomalien  des  electrischen  Ver- 
haltens bei  peripherischer  Ischias  beobachtet  (vgl  diese).  Centrale 
Neuralgien,  namentlich  am  Kopfe,  können  zuwdten  die  Erscheinungen 
«ceesfliver  Empfindlichkeit  für  den  galvanischen  Strom  darbieten. 

Benedikt*)  giebt  an:  bei  peripheren  idiopathischen  Neuralgien 
seien  die  Nerven  gegen  Electricität  nicht  empündiich ;  bei  den  Neur- 
algien, welche  aui  Neuritis  oder  Hyperämie  der  Nervenscheide  be- 
ruhen, seien  sie  gegen  Electricität^empfindlich ;  bei  einer  dritten  (ji  uppe 
peripherer  Neurulgieu,  welche  durch  ein»  ti  i^^ranixhulttn  Proc-ess  iu  der 
Umgebung  des  Nerven  bedingt  werden,  sei  gewölmÜL-h  Eiiiplindiichkeit 
gegen  Electricität  bloss  in  der  Umgebung  des  krunkiialteo  Heerdes 
vorhanden.  Diese  Angaben  sind  unzweifelhaft  höchst  beachteusw  erth, 
scheinen  mir  aber  noch  einer  umfassenderen  Bestätigung  zu  bedürfen. 
—  Eine  vierte  Gruppe  von  Neuralgien  soll  sich  im  Uebrigen  den 
peripheren  ganz  ähnlich  verhalten,  aber  durch  gleichzeitige  Localisa* 
tion  des  Schmerzes  in  den  Knochen  davon  unterscheiden;  und  es 
sollen  diese  Neuralgien  stets  ezcentrisch,  d.  h.  dnreh  Krankheita* 


*)  Bl«ctiolJier»pie,  p.  98  ff. 
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proeesse  innerhalb  des  SchSdels  oder  der  WhHbelsäide  bedingt  eein. 
Ancb  über  denWerÜi  dieses  nicht  immer  leieht  zu  eonstatirenden 
—  ünteracheidmigBmericmals  mflBsen  noch  weiter  Beobaditosgen  Auf- 
schhiBS  ertbeilen. 

§.  36.  Die  Prognose  der  Neuralgien  wärt  in  hohem  Grade 
nach  den  nenralgisch  ergriffenen  Nervengebieten:  ein  ünterBcMed,  der 
wesentlich  durch  die  Differenz  der  vorzugsweise  "wirksamen  ätiologi- 
schen Momoiite  l)edinjL;l  wird.  80  ist  z.  B.  die  Proyiinse  der  Ischias 
im  Allgemeiiiou  besser  als  die  der  1^-osopalgie,  weil  Ischias  hei  Weitem 
seltener  durch  centrale  und  coustitiitionelle  Anuniaiieu,  weit  häiifier 
ilacce^en  durch  peiipliere,  mechanische  oder  rheumatische  Insulte  u,  s.  w. 
bedingt  wird.  Femer  haben  nicht  alle  Nerven  für  den  Gesammt- 
or2;anisTinnp  sn  zu  sagen  dieselbe  physiolopscbe  und  patbnlnfnsche 
Dignität;  eine  Neuralgie  des  Trigeminus  kann  z.  B.  ganz  andere 
physisehe  und  psychische  Heactionen  hervorrufen,  wie  eine  In- 
tercoetahietiralgie  oder  Ischias.  Endlich  sind  auch  nicht  alle 
Nenralgien  einer  localen  Behandlung  in  gleicher  Weise  zugänglich. 
Dies  bedingt  namentlich  für  die  chirurgische,  operative  Therapie  einen 
dnrchgreifenden  Unterschied.  Die  Nenralgien  oberflichlidier  nnd  rein 
sensibler  Nerven  (wie  der  sensibebi  Trigeminnsftste)  gestatten  cfairor- 
gische  Encheiresen,  welche  an  den  visceralen  Geföhlsnerven  memals, 
an  den  gemischten  Stfimmen  des  Bnmpfea  vnd  der  Extremitäten  nur 
in  den  seltenslen  Ansnahmefillen  gewagt  werden  dürfen. 

hn  AOgem^en  sind  natfirlich  Sitz  nnd  Nator  der  Krank- 
heitsursache von  dominirendem  Einflüsse;  doch  nur  unter  Berück- 
sichtiening  aller  individuellen  Verhältnisse,  wie  sie  gerade  der  con- 
creto Fall  darbietet:  prädispouironde  Momente,  Erualiruugsziistand, 
Dauer  der  Affection  u.  s.  w.  —  Aus  allen  diesen  einzelnen  Fac- 
loren  muss  sich  das  prognostische  Gesammtergebniss  znsarameusetzen, 
das  demnach  bei  derselben  Neuralgie  und  sogar  b^i  L^leiebem  Sitze 
und  gleicher  Natur  der  Krank)ieit«ursacbp  sehr  vcix  Ineden  ausfallen 
kann.  —  Die  peripheren  Neuralgien  geben  in  der  Majorität  eine 
bessere  Prognose  als  die  centralen.  Dies  ist  wesentlich  dar- 
anf  zu  beziehen,  dass  die  peripheren  Neuralgien  grösstentheils 
durch  mehr  accidenteUe  (traumatische,  mechanische,  rheumatische) 
Schädlichkeiten  —  die  centralen  dagegen  sehr  hfinfig  dnrch  congeni- 
tale und  heredit&re  Momente,  allgemeine  £nifihmng8str>ningen  u.  s.  w. 
bedingt  werden.  Man  kann  also  den  obigen  Satz  auch  so 
hmsteOen;  dass  die  mehr  aoddenteUen  Nenralgien  ceteris  paribns  eine 
günstigeire  l'rognose  gestatten,  als  diejenigen,  welche  auf  einer  eon- 
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genitalen  oder  constitutionellen  Grundlage  IxTiüien.  Die  Prognose  ist 
aber  bei  den  peripherischen  Neuralgien  unzweifeiliaft  auch  deswegen 
besser,  weil  dieselben  dner  directea  örtlichen  Behandlung  zngänc^ehfir 
fljnd,  als  die  centralen. 

Ferner  ist  zu  bemerken,  dess  die  typischen,  in  regelmSssigen  In- 
tervallen wiederkehrenden,  meist  nmter  Malaria -Einflnss  entstandenen 
Neuralgien  die  beste  Prognose  gewähren,  indem  sie  nnter  geeigneter 
Behandlung  fitst  eonstant  heilen.  Bei  den  atypisefaen,  nnregdm&SBögen 
Neuralgien  ist  dagegen  die  Prognose  von  vornherein  relativ  weniger 
günstig;  es  gilt  dies  sowohl  von  den  acddeniellen,  als  von  den  eon- 
stitntionellen  Neuralgien  mit  atypischem  Verlaufe. 

Das  Üngfinstige  der  Prognose  bezieht  sich  nur  auf  die  defini- 
tive Heilung  der  Neuralgipn,  nicht  auf  die  palliative  Linderung  ihrer 
quälendsten  Symptome,  wt'klh?  iuii  den  jetzen  Kunstniitteln  fast  immer 
gewährleistet  werden  kann;  noch  weniger  quoad  vitam.  Das  Leben 
wird  durcii  die  Neuralgie  diroct  kaum  jemals  gefährdet.  Dagegen 
ist  nicht  zu  verkennen,  dast^  indirect  durch  schwere  imd  hartnackige 
Neuralgien,  auch  ohne  weitere  Complicationen,  die  Li  bensdauer  ver- 
kürzt werden  kaim,  in  Folge  der  Schlaflosigkeit,  der  psychischen  Er- 
schöpfung, der  oft  unzweckmässigen  Lebensweise  solcher  Kranit 
and  ihrer  vielleicht  ebenso  unzweckmässigen  Behandlung. 

§.  37.  Die  Therapie  der  Neuralgien  kann  in  mancher  Be- 
ziehung auf  ihre  Leistungen  stolz  sein;  andererseits  ist  jedoch  nicht 
zu  verkennen,  dass  auch  sie  mit  denselben  Schwierigkeiten  zu  klimpfen 
hat^  wie  die  Diagnose  und  Prognose.  Wu:  haben  einen  Symptomen* 
complex  vor  uns,  kennen  aber  in  vielen  FSllen  die  Natur  «nd  den 
Sitz  der  eigentlidien  (anatomischen)  Ursaehe  entweder  gar  nieht  oder 
nur  unsicher;  femer  k:(^nnen  wir  die  ürssxihe  selbst  in  FSllen,  wo  sie 
uns  genauer  bekannt  ist,  oft  nicht  beseitigen;  endlich  kann  das 
Leiden  selbst  nach  Beseitigung  der  primiren  thrsaehe  als  selbet- 
ständiger  Proeess  fortdauern,  und  wir  sind  somit  auf  eine  rein 
symptomatische  Behandln  im  angewiesen,  welche  in  den  meisten  Fäl- 
len zwar  einen  gimsligeu  palliativen  Erfolg  hat,  aber  relativ  selten 
eine  dauernde  Heilung  herbeiführt. 

Am  sichersten  ist  die  Rehandhmg  der  typischen,  durch  Ma- 
laria oder  anderweitige  atmosphärische  Einflüsse  luMliagteu  Neuralgien: 
die  sogenannten  Antttypica  (Chinin,  Arsenik)  heilen  diese  Nenraigieu 
meist  allein,  und  andere  Mittel  sind  dabei  in  der  Regel  vollständig  ent- 
behrlich. Wir  werden  darauf  ausfuhrlicher  bei  Besprechung  der  ty- 
pischen Nenralgia  supnH)rbitali8  zuräckkommen. 
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Unter  denjenigeu  Neurul^iieü,  welche  eine  ausgiebigere  iierüek- 
sichtigiüig  der  ätiologischen  Verhältnisse  gestatten,  stehen  die  trau- 
matischen obenan,  wobei  die  Behandlung  den  liuiicationeu  de«  ein- 
zelnen Falles  |4;tiua^s  einzuleiten  ist.  In  der  Kegel  handelt  es  sich 
dabei  um  cimui'gisi  he  Eücheiresen :  Entfernimc?  fremder  Körper,  Spal- 
tung oder  Excision  von  Narben,  Exstirpation  cicatricieller  Neurome. 
In  welcher  Weise  derartige  Eingriffe  selbst  bei  lanarjahrigen  Neural- 
gien nutzbringend  wirken  können,  lehren  z.  B.  die  früher  dürten 
F&ile  von  Jeffreys  nndDieffenbach,  denen  Bich  analoge  TonBn- 
pnytren,  Adams  n.  8.  w.  anschliessen. 

Eine  eben&lls  wesentlich  cbimrgiBche  GansalbehandluDg  Teimag 
auch  anderweitige  mechanische  Ursachen  Yon  Neuralgien  oft  hin- 
wegznrftnmen:^  so  vor  Allem  bei  Neuralgien  durch  Knocheideiden 
(Periostitis,  Exostosen,  Oaries),  dnrdi  Druck  von  GeschwtÜsten,  durch 
oberilAchlidie  Neurome^  Pseudonenrome  und  Tabercnk  dolorosa.  Bei 
Bespredrang  der  einzelnen  Neuralgien  werden  dch  hierfür  scUftgende 
Beispiele  finden. 

tft  viel  geringerem  Grade  sind  diejenigen  Xeuraluini.  \  .  Jehe  auf 
dyskrasischem  Boden  wurzeln,  einer  causalen  BehanfUnng  zugänglich; 
diese  fuhrt,  wenn  überhaupt,  selten  vollständig  zum  Ziele,  und  muss 
in  der  Hegel  durch  eine  örtliche,  sympiomatische  Behandlang  unter- 
stützt werden. 

Die  arthriti sehen  nnd  satuminen  Neuralgien  e^ehören  hierher. 
Tn  Betreff  der  ersteren  haben  wir  bereits  früher  unsere  Bedenken 
ausgesprochen:  weit  seltener,  als  manche  Autoren  annehmen,  kommt 
es  auf  Gnmd  von  Arthritis  zu  Neuralgien,  welche  dann  allerdings 
eine  gegen  das  Grundleiden  gerichtete,  namentlich  diätetische  Behand- 
*  lung  erfordern.  Dies  ist  auch  bei  den  satuminen  Neuralgien  der  Fall, 
doch  richtet  die  Gansaltherapie  derselbod  im  Ganzen  nur  wenig  aus, 
sumal  da  eine  voiUstSndige  und  dauernde  Entfernung  der  Intoxicati<ms- 
ursaehen  oft  nicht  durchfBhrbar  ist.  Glficklicherweise  ist  die  pal- 
Katiye  Behandlung  der  Bleineuralgien  desto  erfolgreicher. 

Bei  den  Neuralgien  anämischer  und  chlorotischer  iadlTiduen  (wie 
sie  in  und  nach  der  Pnbertfttszeit  besonders  häufig  vorkommen)  nfttzen 
ausser  einer  tonisirenden  Diat  auch  die  Eisenpräparate,  und  recht* 
fertigen  dadurch  den  Ruf,  welchen  sie  —  ganz  mit  Unrecht  —  auch 
gegen  andere  Neuralgien  besitzen.  Hier  können  auch  die  eisenlialti- 
gtu  Quellen  von  Pyrmont,  Driburg,  Cudowa,  franzensbad  u.  s.  w. 
zur  Heilung  beitra^iien. 

Die  Neoralgien,  wekhe  auf  syphilitischer  Basis  beruhen  und 
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durch  speci fische,  gunmiööe  Neubiklimgen  in  den  Nervenstammen  und 
Centreu  oder  durch  chronifeiiic  initativc  Vorgänge,  durch  fivphi- 
litisi'lie  Osteitis  und  Periostitis  bedingt  sind,  weichen  hfuifig  oiner 
rein  causalen  Behandlung.  Hier  gebührt  den  Mcrcurialien  und  dem 
Jodkalium  ihre  Stelle,  welche  man  ihnen  imverdienter^eise  als  Spe- 
cifieis  gegen  Neuralgien  überhaupt  aqznweisen  gesucht  hat.  Aach' 
bei  manchen  rhenmatischen  Neuralgien  erweisen  diese  Mittel,  zumal 
daB  Jodkalium,  sich  nutzlich:  vielleicht  in  solchen  Fällen,  wo  die 
Neuralgie  dnreh  eine  frischere  rheumatische  Osteitis  und  Periostitis, 
durch  Sxsudationen  und  Transsudationen  im  Nenrüem  u.  s.  w.  hedmgt 
ist.  Aehnliehen  Ursprungs  scheinen  vorzugsveise  auch  diejenigen  Nenr- 
ali^en  zusein,  bei  denen  dieKaltwasseikuren,  die  See-  undSoolbftder,  die 
Dampfbäder,  die  Thermalquellen  Yon  ^esbaden,  Aachen,  Teplitz, 
Gastein  u.  s.  w.  Nutzen  gewähren.  Noch  wirksamer  ist  in  solchen 
Filkn  häufig  der  längere  Aufenthalt  in  ein^  südlichen  Cluna,  wie 
die  Torzüglichen  Erfolge  gut  gelegener  klimatischer  Curorte  (z.  B. 
Nizza)  beweisen. 

Bei  Neuralgien,  welche  mit  allgemeinen  oder  Örtlichen  Circula- 
tionsstorungen  in  einem  (narbL^ewiesencn  oder  vermutheten)  Znsam- 
menhange stehen,  wird  die  Theiapie  eine  Nonnalisirung  der  örtlichen 
oder  allgemeinen  Cin  ulutioü  auziistrelion  haben.  Dien  kann  auf  sehr 
Terscbiedrne  Weise  geschehen;  in  einem  Falle  können  ürtlicbe  Blut- 
entziehungen, Purganzen  u.  dergl.*] —  in  einem  auderen  Anregung  der 
Hcrzaction  oder  reflectorisehe  Einwirkung  auf  die  Blutgefässe  durch 
Excitantien,  Hautreize  'u.  s.  "w.  erforderlich  werden.  Das  Nähere 
hierüber  kann  erst  bei  den  einzelnen  Neuralgien  Berücksichtigung 
finden,  wie  überhaupt  alle  durch  die  speeielle  Oertlichkeit  des  Leidens 
gebotenen  Modificationen. 

§.  38.  In  zahlreichen  Fällen  sind  tvir  wegen  ünbekanntheit  der 
ätiologischen  Momente,  oder  wegen  IhsnfiBcienz  der  causalen  Therapie 
auf  eme  mehr  symptomatische  Behandlung  angewiesen,  mag  dieselbe 
durch  allerhand  innerlich  und  äusserlieh  angewandte  „Specifica^,  oder, 
wie  es  in  neuerer  Zeit  möglich  geworden,  durch  eine  methodisch  ge* 
regelte  Localbehandlung  angestrebt  werden. 

Die  mehr  glaubens-  als  wissensstarke  Epoche,  welche  nur  wenige 
Decennien  liinter  uns  liegt,  hatte,  wie  gegen  andere  Krankheiten,  so 
auch  gegen  Neuralgien  einen  fast  unersr  höpflit  lien  Vorrath  —  ich 
will  nicht  sagen  von  Heilmitteln,  aber  von  Receptformeln  in  petto. 
Jeder  ^Vj-zI,  der  mit  irgend  einem  Remedium  in  irgend  einom  Falle 
reusairt  hatte,  hielt  sich  —  wie  es  freilich  auch  noch  heutzutage 
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pasairt  —  zur  Empfehlung  der  neuentdeckten,  vermeintlichen  Panacee 
flieht  bloBfl  berechtigt,  sotidern  wo  möi^lich  vcrpflirhtet.  Wie  in 
der  gerammten  Therapie,  fehlte  es  aach  hier  allem  Neuen  nicht 
an  Credit  und  Naehahmem.  Wer  je  versucht  hat,  sich  mit  der 
Therapie  der  Neuralgien  hiBtoriseh  zu  beschiltigen,  der  Terziehtet  ge- 
wiss auf  ein  vollstftndiges  Inventar  der  vorgeschlagenen  Medicationen 
und  auf  die  Sortimng  derselben  nach  irgend  einem  in  der  Materia 
medica  gebrfiuchÜchen  Schema.  Als  Beispiele  uncritischer  und  meist 
antiquirter  Empfiehlungen  mögen  die  der  Zinkpräparate,  des  Calomel, 
des  Sublhnat,  des  Argentom  nitricnm,  des  Auro- Natrium  chloratum, 
der  Baryta  muriatica,  des  Ol.  Terebinthinae,  des  OL  Dippelii,  des 
Creosüt,  der  drastischeu  Purganzeii,  und  der  sogenannten  Nervina 
(Valeriana,  Castoreum,  Asa  foetida  u.  w.)  in  Krinnerimg  gebracht 
werden.  Au  empirisrher  Wirksamkeit  werden  alle  diese  und  noch 
viele  andere  ^  8|>eeifii  a "  unstreitig  durch  den  Arsenik  weit  üher- 
flüselt,  dessen  Leistungen  fV»^ilii'li,  wie  sdion  t^nvahnt,  bei  den  ty]iisch 
verlaufenden  Neuralc:ien  am  unzweiileutigsten  hervortreten.  Neuer- 
dings hat  man  die  günstigen  antineuralgischen  Wirkungen  des  Arsenik, 
wie  auch  verscfaied^er  anderer  Substanzen  (Chinin,  Ergotin,  Coffeun, 
Belladonna  u.  s.  w.),  hau [tt  sächlich  durch  ihren  erregenden  £iuflu88 
auf  die  GeStosnerven  und  die  Steigerung  des  arteriellen  Tonus  zu  er- 
klftren  gesucht,  welche  Wirlcungsweise  jedoch  keineswegs  durch  be- 
friedigende Yersudie  sicher  gestellt  ist. 

Eine  besonders  ausgedehnte  Verwendung  &nden  di^enigen  Mittel, 
welche  man  der  Gruppe  der  Narcotica  zuzurechnen  pflegt:  nicht  bloss 
inn erlieh  (die  verschiedensten  Opiumpräparate,  Belladonna,  Stra- 
monhnn,  Lobelia,  Colchicum,  Aconit,  Conium,  Nuz  vomica,  Goflfein, 
Seeale  comutum  u.  s.  w.),  sondern  üäst  in  demselben  Haasse  auch 
äasserlich  in  den  so  nutzlosen,  fast  spielerischen  Formen  epi der- 
mal ise  her  Applicationen:  Einreibungen  von  Belladonna-,  A«  (mit-  und 
Veratrinsalbe,  von  Nicotianin,  OL  Hyoscyami  coctum,  Ciiloroform, 
Elaylchlorur,  Fomente  mit  Aq.  laurocerasi  u.  dgl.  —  Einzelnes  davon 
ist  längst  vergessen.  Anderes,  aber  nicht  Besseres ,  geblieben  oder  an 
die  Stelle  getreten,  und  zum  Theil  noch  jetzt  in  allgemoinem  Ge- 
brnurhe,  wie  z.  B.  die  Veratrinsalbe ,  die  das  p;espeiidete  Vertrauen 
auch  nicht  im  Geringsten  rechtfertigt.  —  Unter  den  anderweitigen 
äusseren  Proceduren  spielen  seit  langer  Zeit  die  sogenannten  Haut- 
reize eine  hervorragende  Rolle;  vor  Allem  die  Blasenpflaster, 
theils  in  Form  langdanemder  Vesicatore,  theils  in  der  beliebteren  Form 
der  Vesieantia  volantia.  Die  frfiher  ganz  unverständlichen  Wirleungen 
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dieser  Mittel  sind  seit  dem  Nachweise  des  reflectorisclien  Eiuflasses 
von  Hautreisen  anf  die  Herzactioa  und  den  GefasstonnB  (v^\. 
$.  41.)  Dnfierem  Verstänrlnisse  wenigstens  beträchtlich  silher  gerückt» 
wenn  auch  im  speciellen  Falle  häufig  noch  durchaus  unklar,  üebrigens 
nnterliegt  ea  wohl  keinem  Zweifel,  dass  auch  die  anünenialgische 
YVirkong  der  Vesicantien  zeitweise  stark  Überschfttzt  worden  ist,  und 
von  vielen  Seiten  noch  fiberschätzt  wird.  Allgemeines  ttsst  sich  dar- 
über freilieh  kaimi  sagen,  weil  die  einzelnen  Neuralgien  sich  in  dieser 
Hinsicht  sehr  Terschieden  verhalten;  so  z.  6.  leisten  die  Yesicantieii 
bei  Intercostal -Neuralgie  oder  Ischias  unstreitig  mehr,  als  hei  Pro* 
sopalgie  oder  Hemikranie;  aber  selbst  bei  den  Neuralgien  der  Extre* 
mitäten  und  des  Rumpfes  besteht  der  empirische  Nutzeu  der  Vesi- 
cantien doch  vorzugsweise  in  einer  palliativen  i.ijulenuig  der  Schmer- 
zen, welche  durch  andere  Vertu) neu  sowohl  rationeller,  als  auch 
sicherer  tind  ausgiebiger  In  rlicii^efiihrt  wird.  —  Ausser  den  Vesi- 
cantien haheu  auch  andere  I^pispastica  (z.  R.  Tinct.  bacc.  Mezerei), 
die  chemischen  Caustica,  Moxen,  und  das  Giühcisen  —  besonders 
in  Form  der  Cauterisation  transcurrente  —  Empfehlung  j^cftmden. 
Es  ist  nicht  zu  läugnen,  dass  namentlich  das  Ferrum  candens  in  ein- 
zelnen schweren  Fiillen  vorübergehende  oder  dauernde  Erfolge  aufzu- 
weisen hat  (vgl.  Ischias);  diese  Erfolge  sind  freilich  für  uns  um  iiiehts 
klarer,  als  die  der  Hantreize  überhaupt,  so  dass  von  einer  Fixirung 
der  spedellen  Indicationen  dieses  wichtigen  Mittels  nicht  die  Rede 
sein  kann.  —  Allgemeine  Blntentzlehungen,  frSher  bei  den  meisten 
Neuralgien  unentbehrlich,  sind  jetzt  fest  ganz  ausgeschlossen,  und 
selbst  locale  Blntentzlehungen  durch  Schr5pfk0pfe  oder  Blutegel  nur 
noch  in  viel  bescheidenerem  Haasse  in  Anwendung.  Noch  so  man- 
ches Andere,  wie  Acnpunetor,  Electropunctnr,  Magnetismus,  Doucben, 
Aether-Irrigationen  —  abgesehen  von  dem  Vielen,  welcJies  nicht  dem 
Kreise  der  officiellen  Medicin  angehört!  —  gelangte  in  der  Therapie 
der  Neanilj^ien  sporadiscli  zur  Geltung;. 

§.  39.  Die  neueste  Zeit,  meJir  und  mehr  einer  nicht  skeptischen, 
aber  rationell  critischen  Auffassung  in  therapeutischen  Dmgen  zu- 
neigend, hat  diesen  p:ewalti£en  Apparat  pharmacentischer  und  dyna- 
mischer Mittel  grossentheils  über  Honl  geworfen,  und  beschrankt  sieh 
auf  wenige,  aber  in  eiuiuenler  "Weise  bewährte,  locale  Methoden. 
Dieser  glücküche  Umschwimg  knüpft  sich  zum  Theil  an  die  Einfüh- 
rung der  h ypodermatischen  Injectionen,  welche  die  symptoma- 
tische Behandlung  der  Neuralgien  ausserordentlich  vereinfecht  und 
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vervoUkommiiet»  die  meisten  filteren  Verfoliren  ersetzt  und  fibeiflüssig 
gemadit  haben. 

Die  Anwendung  der  hypodermatischen  I^jeetionen  bei  Nenral- 
gien  datirt  seit  1855,  in  welehem  Jahre  Alexander  Wood  in  Edin- 

barg  seine  erste  Mittheilung  über  diese  Methode  veröffentlichte.  Zwar 
hatte  man,  abgesehen  von  den  epidermatischen  Veriiiiireu,  vorher 
schon  Xarcoüea  endermatisch  (nach  der  Methode  von  Lembert 
und  Lesieur,  1823),  oder  mittelst  der  Tno(  uhit  ion  (nach  La- 
fargue,  1836)  subcntun  appUcirt;  doch  künuen  diese  Verffihren  nur 
als  sehr  UEvol]k(»mineue  Vorläufer  der  hypodermatisclien  Metliode  l»e- 
t  rächtet  werden  und  sind  niitKecht  seit  Einfubmng  der  letzteren  fast 
gänzlich  verlassen.*) 

Die  hypodermatische  Injectiou  besteht  bekanntlich  darin,  dass 
gelöste  Arzneistoffe  mittelst  einer  kleinen  Spritze  und  Stiletcanüle  in 
die  RSume  des  subcutanen  Gewebes  eingeführt  werden.  Die  Mittel, 
welche  bei  Neuralgien  in  dieser  Form  znr  Anwendung  kommen,  sind 
TorzQgsweise  narcotiscbe  Alcaloide,  vor  Allem  das  ICorphinm.  Am 
emplelilenawertliestesten  ist  eine  Lösung  7on  HorpMom  acetlcam  oder 
hydroehloratam  in  Glyeerin  nnd  Wasser,  nadi  folgender  Formel: 

Horphä  hydroehlorati  0,4 
calefiat  com 

Glycerini  puri  4,0 
ßol.  perfectae  adde 

Aq.  dest.  4,0 
D.  S. 

Vou  der  bo  bereiteten  Lösung  (1  :  20)  werden,  abgesehen  von 
individuellen  Ausnahmen,  durchschnittlich  10 — 15  Theilstriche 
einer  bis  zu  50  graduirten  liUer'schen  j*J[)ritze  })r()  dosi  in- 
jicirt:  was  nach  genauen  Bestimmungen  des  Culjikiuhalts  dieser  Spritzen 
einer  Quantität  von  0,01 — 0,015  (»  ^ — i  Gran)  Morphium  entspricht. 
Bei  sehr  empfindlichen  Personen,  Frauen,  Bändern  u.  s.  w.,  muss  man 
mit  einer  noch  kleineren  Dosis  beginnen.  Andererseits  kann  und 
muss  man  oft  aUmfilig  bis  zu  viel  grösseren  Dosen  (0,03  Morphium 
und  mehr)  fortschreiten,  wenn  die  Wirkung  jeder  EinzeliiQection  sich 
nach  und  nach  abechwSdit. 


•)  Vgl.  mein  Buch:  »Die  bypodermatiscbe  Injection  der  Arzneimittel'"  (2  Auf- 
lage, Berlin  1867),  woselbst  auch  die  ganze  Literatur  bis  18b7  vüüäuiudig  ver- 
atidinet  iit 
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Die  Glyceriiilösung  gcwaiii  i  beim  Morphium  vor  der  rein  wässe- 
rigen oder  mit  Säurezusatz  constitnirten  Lüsiing  den  Vortheü  einer 
cjosseron  Beständigkeit,  falls  sie  genau  mich  obiger  Vorschrift  ans- 
^efülirt  Tind  das  dazu  benutzte  Glycerin  rhemisch  rein  ist,  —  Andere 
Opiuinpriiparatc  (Tinct.  Opii  simpl.,  Extr.  Opii,  Narcein  u.  s.  w.) 
köimen  dem  Morphium  in  hjT)odermatischer  Form  substituirt  werden, 
ohne  jedoch  Vortheile  darzubieten.  Tiin  t.  Opii  aimplex  kann  rein 
angewandt  werden;  Extr.  Opii,  mit  Aq.  dest.  ana,  zu  0,06 — 0,12 
pro  dosi;  Narcein  in  wässeriger  LOsimg  —  Narceini  muriat.  0,5; 
Acidi  mnriat  q.  s.;  Aq.  dest.  50,0  —  in  mindestens  doppelter  Qoan- 
titSt  wie  das  Morphium.  Andere  Opinmalealoide  (Thebain,  Narcotin) 
habe  ich  bei  Neuralgien  gfinzlich  unwirksam  gefnnden,  während  über 
das  von  mir  nicht  geprüfte  Godein  erst  wenige  zweifelhaft»  Beobach- 
tungen vorliegen. 

Grosses  Gewicht  ist  natürlich  auf  die  sorgflütige  Ansfühnmg  der 
Injectlonen  zu  legen,  worin  tob  den  Aerzten  im  Allgemeinen  noch 
sehr  viele  Fehler  begangen  werden;  doch  kann  ich  mich  hier  auf  die 
Details  der  Technik  nicht  weiter  einlassen,  sondern  mnss  in  dieser 
Beziehung  auf  meine  Monographie*)  verweisen.  Xur  eins  will  ich 
hervorheben:  dass  sowohl  wcjren  der  directen  örtlichen  Wirkung,  als 
wegen  der  localeu  V^crschiedeuheiteu  des  Resorptionsvorgauges  die 
Wahl  der  Stichstelh?  v(m  prosseni  Einflüsse  ist.  Die  Injectionen  sind 
daher  bei  Nenral<;ien  möi^liehst  auf  den  al'lieirteü  Nervenstamm  seihst 
zu  dirigiren,  und  zwar  an  Stellen,  wo  derselbe  am  oberflächlichsten 
und  einer  localen  Einwirkung  überhaupt  am  zugänglichsten  liegt,  xmd 
in  grösster  Nähe  des  nrsprungUchen  Krankheitsheerdes.  Ist  dies 
nicht  ausfuhrbar,  so  sind  die  Injectionen  an  Stellen  vorzunehmen, 
welche  für  eine  prompte  Resorption  nnd  Allgemeinwirkung  die 
rehitiv  günstigsten  Chancen  darbieten,  wohin  z.  B.  die  Schläfen- 
gegend,  die  Begio  epigastrica,  die  innere  Seite  des  Oberarms  nnd 
Oberschenkels  n.  s.  w.  gehören. 

§.  40.  üeber  die  Wirkungsweise  der  Morphium-Ixueetionen  (wie 
der  narcotischen  Injectionen  überhaupt)  bei  Neuralgien  habe  ich  nuch 
in  der  cltirten  Monographie  weitläufig  ausgesprochen,  und  kann  hier 
nur  die  wesentlichsten  Punkte  kurz  recapitidiren. 

Die  Morphium-Injectionen  wirken  als  das  sicherste,  fast  nie  ver- 
sagende Palliativmittel,    Unsere  Aufgabe  bei  Neuralgien  muss,  bei 


*)  L-  C  i»iig.  27-48. 
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der  so  häufigen  Ohnuiacht  den  cansalen  Momenten  gegenfiber,  vor 
Allem  darin  bestehen,  die  Indicatio  symptomatica  zu  erfüllen,  d.  h.  die 
qqfilende  Schmeizempfindnng  za  mildem  und  zu  beseitigen.  In  dieser 
Bexlehimg  leisten  die  narcotischen  L^ectionen  mxsbt  bloss  mehr  als 
Bibmntliche  sonstigen  Palliativmittel,  8<mdem  woßh  namentUch  viel 
mehr  als  der  innere  Gebranch  der  Narcotica,  da  die  Allgemeinwir- 
knng  anf  das  Nervensystem  und  die  davon  abhängige  Schmerzlinde- 
rang  diirdi  sie  viel  rascher,  znverlfissiger  nnd  voHkonmiener  erreieht 
wird;  bei  Neuralgien  mit  peripherischer  Basis  verriuj^era  sie  über- 
dies die  Zum  Geliim  liingeluni^eüde  lMTt'g:iiii|;,  imloni  sie  durch  üirc 
locale  Wirkujug  die  Erregbarkeit  der  peripher ischeu  Nen^n  direct 
herabsetzen.  —  Abgesehen  von  dieser  fast  unfehlbaren  Palliativ wirkimg, 
können  die  h)'poderniati8chen  Injectioneu  auch  erfahrungsgemüss  in 
manchen  Fällen,  nameutlicli  bei  Irisch  entstandenen  Neuralgien  peri- 
pherischen Ursprungs,  eine  dauernde  Heilung  herbeiführen.  ZumVer- 
st&ndniss  dieser  Wirkung  liefert  uns  der  örtliche  EinÜuss  der  Nar- 
cotica auf  sensible  2^erven  den  Schlüssel,  indem  durch  jede  auf  einen 
sensibeln  oder  gemischten  Nervenstamm  gerichtete  £iixspritzung  eine 
Abnahme  der  Empfindung  in  dem  ganzen  zugehörigen  Hautbezirke, 
somit  eine  Herabsetzung  der  Erregbarkeit  aller  sensibeln  Fasern  des 
betreffenden  Nerven  erzielt  wird.  Die  Iiyectionen  erfüllen  daher, 
ausser  der  Indicatio  symptomatica,  auch  die  Indicatio  morbi,  indem 
sie,  in  entsprechenden  Intervallen  wiederholt,  die  Erregbarkeit 
in  den  sensibehn  Fasern  auf  die  Bauer  so  weit  herabsetzen,  dass 
auch  bei  fortwukender  peripherisdier  Ursache  der  zum  Schmerz- 
paroxysmus  nöthige  Erregungsgrad  nicht  mehr  zu  den  Nervenoentren 
fortgepflanzt  wird.  Hieraus  ergiebt  sich  die  Möglichkeit  einer  Heifaing 
bei  peripherischen  Neuralgien  selbst  ohne  Berüeksichtigung  der  In- 
dicatio causalis;  doch  ist  eine  solche  curative  ^Virkung  der  lujei'tionen 
immerhin  weit  imgewisfer  und  seltener  als  die  palliative.  Bei  Neural- 
gien mit  centraler  Grundlage  kann  überdies  selbstverstfindlich  nur  die 
^Uigemeinwiikuug  der  Narcotica,  ihre  calmirende  Uirkuuü:  auf  das 
Ceutrulorgan,  in  Betracht  kommen.  Freilich  ist  auch  hier  eine 
Heilung  nicht  undenkbar,  indem  bei  dauernd  herabgesetzter  Erreg- 
barkeit der  sensibeln  Ceutren  ein  ursprünglich  schmerzerregender 
Bdz  nicht  mehr  in  derselben  Stärke  percipurt  und  als  Sckmerz 
empfunden  zu  werden  braucht:  erfahrungsgemäss  konmit  jedoch  meist 
nur  eine  längere  oder  kürzere  Pause  des  Schmerzes  durch  die  Mor- 
phinm-IiyeetioBea  zu  Stande.  Heiner  Erüshrung  nach  dürften  unter 
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je  100  Neuralgien  durchsclmittlich  etwa  2ö  durch  entsprechend  hst- 
gen  Fortgebrauch  der  ii^jectionen  dauernd  geheilt  werden. 

Man  hat  gegen  die  protraMrte  Anwendung  der  Morphium-Injec- 
tionen,  wie  der  Narcotiea  überhaupt,  verschiedene  Einwände  erhoben: 
es  sollte  der  KrftfteconBUiii  dadurch  begfinstigt,  die  Gehimthätigkeit 
altenrt  werden  n.  dgL  —  Ich  stehe  nicht  an,  diese  von  Laien  nur 
aOzn  begierig  anfjgegriffenen  Einwfinde  for  ganz  hinffittig  und  die 
systematisehe  Anwendung  der  Narcotiea  für  eine  Wohlthat  gegen  die 
I&anken,  fftr  ein  durch  die  Hmnanitftt  dringend  gebotenes  Postidat 
zu  erklären.  Die  hypodermaUBche  Form  der  Application  hat  fibrigens 
auch  den  Vorzog,  diu»  dabei  eine  raschere  £limination  der  Mittel 
stattfindet  und  das  Eintreten  cumulativer  Wirkungen  daher  wenige 
zu  besorgen  ist  als  bei  innerem  Gebrauche. 

Nächst  den  Opiumpräparaten  ist  am  häuligsteu  das  Atropin 
gegen  Neuralgien  hypodermatisoh  applicirt,  worden,  namentlich  von 
franzöjsiöchen  Autoren  mit  einer  gewissen  Vorliebe,  indem  man  diesem 
Alcaloid  eine  stärkere  örtliche  Wirkung  hei  sclimerzhatten  AlVeetioneu 
zuschrieb  als  dem  Morphium.  Ich  hahe  dasselbe,  wiewohl  in  seltenen 
Fällen,  bei  Neuralgien  mit  ziemlich  ähnlichem  palliativem  Erfolge 
iujicirt  wie  die  Opiumpräparate.  Im  Allgemeinen  scheint  mir  die 
Anwendung  dieses  nicht  unbedenklichen  (schon  bei  minimalen  Dosen 
öfters  von  fulminanten  Yerfnfhmgserscheinungen  begleiteten)  Mittels 
nur  ui  den  seltenen  Ausnahmefiülen  gerechtfertigt,  wo  die  Morphium* 
Injecticmen  entweder  einer  besonderen  Idiosynkrasie  wegen  nicht  ver- 
tragen werden,  oder  bei  eingetretener  Gewöhnung  auf  die  Dauer  im 
Stich  lassen.  Die  Dosis  betr&gt  vom  Atrop.  solf.  0,001—0,008 
V<o  —  VW  Gran)  in  einzelnen  Ffillen  bei  vorsichtiger  Steigerung 
auch  bis  zu  0,005  (Atrop.  sulf.  0,01  inAq.  dest.  10,0;  5— ^16— 25 
Theflstriche).  —  Das  yon  Elinzelnm  substitoirte  Atrop.  Talerianicum 
ist  in  derselben  Dosis  anwendbar,  gewährt  jedoch  keine  Vorzüge. 

§.  41.  Nächst  den  hypodermatischcn  Injoctionen  hat  in  neuerer 
Zeit  die  Electricität,  und  zwar  sowohl  in  Form  des  inducirten, 
wie  des  constanten  Siromes  bei  der  localon  Behandlung  der 
Neural^i:ion  eine  hervorragende  Bedeutung  erlangt. 

Die  Indn<'tions-Electricitftt  fand  seit  der  An>lHl(lTmg  ihrer 
localon  Methodik  durch  Duclienne  auch  Emgang  in  die  Beliandlung  der 
Nemalgion,  und  zwar  vorzugsweise  als  cntane  Faradisation  (in  Porm 
der  fBjradischen  Pinselung),  viel  weniger  in  Form  directer  Faradisation 
der  ergriffenen  Stftnune.  Die  cutane  Faradisation,  welche  ebei^Ula 
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Duchenne  ihre  methodiBcbe  Ansbildimg  Tecduikt*),  besteht  theils 
im  Sddagen  der  Haat  mit  dem  metalliBchen  Pinsel  (electrische 
Geisseluig,  „fiistigatioii  dectriqne''  nach  Dachenne),  theils  in  län- 
gerer, continnirlicher  Application  des  Pinsels  oof  eine  und  dieselbe 
Hantsteüe  („moxa  dleetriquc^).  Aueh  kann  man  mit  dem  Pinsel 
über  die  Hautoberfläche  hiiistreichen,  oder  das  als  „electrische  Hand* 
bezeichnete  Verfaliien  in  Anwendung  bringen  (vgl.  Hemicranie).  — 
Die  verschiedenen  Metlioden  der  cutanen  FaraiUsation  bediuReu  eine 
mehr  oder  minder  intensive  Hautreizung,  welche  sich  durch  Sfhmerz, 
Röthim£r,  Contraction  der  glatten  Muskelfasern  der  TlaarhäiiiO  und 
Drüsenmündungen  u.  s.  w.  bekundet.  Ausser  diesen  Örtlichen 
k«)mnit  aber  die  allgemeine  Wirkung  der  Faradisatiou,  wie  der 
Hautreize  überhaupt,  wesentlich  in  Betracht.  Die  faradische  Pin- 
selung  übt  nach  den  an  Fröschen  angestellten  Versuchen  von 
0.  Naumann**)  einen  rcflectorischen  Einflnss  anf  die  Herzner- 
yen und  das  yasomotorische  Nervensystem,  dergestalt,  dass 
schwache  Pinselung  eine  Beschleunigang  des  Bktlaufs  mit  Yer- 
engemng  der  Geftsse  nnd  yerstftrkter  Herzaction  —  starke  Pinsetong 
den  entgegengesetzten  Effect,  yerlangsamxuig  des  BIntlan&  mit  Er- 
weiterung der  Gefitese  nnd  Tenninderter  Herzaction,  heryorbringt. 
Dieser  reflectorisehe  Einflnss  auf  Herz  nnd  Gefilsssystem  ist,  wie  ich 
mich  durch  sphygmographische  Beobachtungen  nberzengt  habe,  auch  am 
Menschen  in  gewissem  Grade  nachweisbar;  es  Iftsst  sich  nämlich  zeigen, 
dass  bei  fiiradischer  Pinselung  anfangs  ein  Stadinm  entsteht,  welches 
der  schwachen  Hautreizung  entspricht,  indem  an  der  Radialcurve  die 
Ersehe iiiim gen  von  vermehrter  I*iilsfrequenz  und  verstiirkteiii  Tonus 
auftreten,  welche  aber  bald  von  den  entgegengesetzten  Ersclieinungen 
abgelöst  werden.  Dass  diese  Reflexwirkungeu  bei  den  antiucuralgisciien 
Lei-tiiugcn  der  cutanen  Faradisation  nicht  imwesentiich  bind,  folgt 
aus  einer  schon  von  Duchenne  gemacliten,  aber  missverstandei^iMi 
Beobachtung.  Die  Fai"adi;iation  hat  auch  dann  Erfolg,  wenn 
sie  nicht  in  loco  dolenti,  sondern  in  geringerem  oder  grösserem 
Abstände  davon  ausgeführt  mn\,  Duchenne,  welcher  diesen 
Erfolg  dem  durch  die  Faradisation  hervorgerufenen  plötzUchen  Schmerz 
zuschreibt,  stellt  daher  sogar  den  Satz  an  die  Spitze,  dass  ein  künst- 
lich au  irgend  einer  beliebigen  Hantstelle  etablirter,  lebhafter  nnd 
angenbUckheher  Schmerz  Iffenralgien  in  eingreifender  Weise  zu  modi- 

•)  Electrisation  loralis.'e,  (2.  Aufl.,  Paris  1861)  p.  -^J  ff. 
**)  Untersuchungen  ülier  die  physiolo^scben  Wirkuugen  der  Haatreizmitlel, 
Prager  VierteljahrHbcIirift  18ÜU  pag,  1—16. 
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ficirea  und  zu  heilen  venndge*).  AHerdiiigs  ist  in  den  meisten  F&llen 
die  Behandlung  in  loco  dolenti  von  edatanterer  Wiiknng.  Dieses 
Factum  ist  jedoch  leicht  ans  den  intimeren  refleetorischen  Beziehungen 
zwischen  sensibeln  nnd  vasomotoiisdien  Nerven  einer  nnd  derselben 
Hantregion  zn  erkUüren,  die  ja  auch  in  den  die  Neuralgien  beglei- 
tenden örtliclien  Cirkulationsstörungen  vielfach  hervortreten.  Ob  übri- 
gens dt'.r  antiueuriilgisdie  Effect  der  cutauen  Faradisation  (wie  der 
Hautreize  überliaupt)  bei  Neuralp^ieü  wesentlich  aut  diese  reüectorisehe 
Actioii  zurückzuführen  ist,  oder  ob  noch  andere,  unbekannte  Factoren 
dabei  coucurriren,  imiss  einstweilen  dalunL':estellt  bleiben.  Jedeufalls 
verdient  die  fara^li^ehe  Pinselung  vor  alloii  anderen  Hautreizen  bei 
Weitem  den  Vorzug  ,  weil  sie  den  intendirten  Effect  in  promptester 
Weise,  beinahe  momentan,  und  ohne  Verletzung  der  Gewebe,  ohne 
nachdauemde  BeHtetigong,  überdies  in  jeder  beliebigen  Inteositätsab- 
stofong  henornift. 

Was  die  Waid  zwischen  den  beiden  Methoden  der  elektrischen 
Geissel  und  dw  elektrischen  Mexe  betrifft,  so  verdient  Im  Allgemei- 
nen letztere  bei  Neuralgien  den  Vorzug,  und  zwar  ist  dabei  der 
Pinsel  auf  solche  Stellen  zu  applioiren,  die  entweder  dem  Nerven  bei 
seinem  Austritt  aus  dem  Centraiorgan  möglichst  nahe  liegen,  oder  in 
denen  der  Nerv  oberflftchlich  unter  der  Bxoi  verläuft,  namentlich  auf 
etwa  vorhandene  polnts  douloureux.  Nach  zahlreichen  Beobachtungen 
ist  die  Wirkung  der  Mexe  am  kräftigsten,  wenn  man  den  Pinsel  in 
kleinem  Abstände  (etwa  V4  Ctm.)  von  der  Haut  hält,  so  dass  bei 
hinreichend  starkem  Strome  Spanniingsfunken  von  den  Metallfäden 
dcij  Pinsels  aui"  die  Haut  überspringen.  Am  sichersten  ist  die  anti- 
neuralgische Wirkung  der  Moxe  bei  vielen  pcripherisclien  Neuralgien, 
die  nicht  durch  mechanische  Un^aehen  (comprmurende  Geschwulst, 
Knüclienicideu  u.  s.  w.)  oder  durch  Neuritis  bedingt,  sind.  Der 
Schmerz  soll  sich  in  einzelnen  Fällen  schon  nacli  einmaliger 
Application  dauernd  verloren  haben;  wobei  aber  gewiss  oft  schmerz- 
hafte Affectionen  pBeudoneuralgischer  Natur  mit  Neuralgien  verwech- 
selt worden  sind.  Gewöhnlich  bedarf  es  jedenfalls  eiuer  grosseren 
Anzahl  von  Sitzungen;  häufig  genug  läset  aber  die  cutane  Fara- 
disation vollständig  im  Stich  oder  erzielt  nur  eine  ftusserst  fluchtige, 
palliative  Wirkuig.  Schon  Duchenne  hebt  diese  grosse  Unsicher» 
heit  und  Verschiedenheit  der  Wirkung  ansdiftcklich  hervor  und  be- 
merkt mit  Recht,  dass  di^enigen  FfiJle,  in  welchen  die  cutane  Fiurar 


•)  L.  c  pag.  902. 
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disation  emen  lumdttelbar  gOnstigen  Erfolg  nicht  hat,  auch  &8t 
memak  durch  diese  Behandlungsweifle  geheilt  werden,  und  in  der 
Regel  von  schwereren  organischen  Yerfindernngen  herrfihren*). 

Noch  nnsicherer  ist  im  Allgemeinen  das  zweite,  besonders  von 
Becqnerel  empfohlene  Yerfohren,  welches  darin  besteht,  den  Indnc- 
tionsstrom  mittelst  angefeuchteter  Rheophoren  durch  den  afßcirten  Ner- 
ven selbst  hmdiirchzuleiten  (uiid  zwiir,  nach  Becquerel,  iu  zentri- 
petaler Richtung;  eine  ebenso  irrationelle,  als  cliiniärische  Angabe, 
da  es  sieh  bei  den  von  Becqnerel  angewandten  Apparaten  um  alter- 
nirend  gericlitete  luductionsströme  handelt).  Bei  einzelnen  meitit 
peripherischen,  rheumatischen  oder  traumatischen  Neuralgien  soU 
dieses  Verfahren  Besserung  und  ^^ogar  Heilung  iiervorgebracht  haben. 
Man  hat  diese  Erfolge  aui  die  erregbarkeitsvermindemde  Wirkung 
starker  Indnctionsstrome  (In  Folge  der  Ueberreizung  und  Ermüdung) 
bezogen;  es  ist  jedoch  möglich,  dass  es  sich  theüs  auch  um  Re- 
iexwirkxmg  durch  Erregung  sensibler  Stammfasem,  theils  (wie  beim 
Constanten  Strome)  om  trophische  —  katalytische  —  Einwirkungen 
handelt. 

§.  42.  Der  constante  Strom  hat,  abgesehen  von  einigen  obso- 
leten und  nnpraetischen  filteren  Applicationsweisen  —  Elektropirnktor, 
Anlegung  einer  Polvermacher'schen  Kette  u.  dgl.  —  erst  durch 
Bemak**)  das  Bürgerrecht  in  der  Behandfaang  der  Neuralgien  er* 
woiten.  Remak  ging  bei  Anwendung  des  constanten  Stroms  gegen 
Neoralgien  von  dem  doppelten  Gresichtspnnkte  ans,  dass  dei»  constante 
Strom  einmal  vermöge  seiner  kataljlischen  Wirkungen  manche  die 
Nerven  belastenden  Reize  zu  eutfemen,  andererseits  die  Erregbarkeit 
der  Nervenfaser  herabzusetzen  vermöge.  Er  empfahl  daher  den  con- 
stanten Strom  zunächst  vorzugsweise  bei  rheumatischen  Neuralgien, 
als  dereu  Ursache  er  entzündliehe  exsudative  Veränderungen  im  Neu- 
riiem  vermuthete,  und  zwar  iu  Form  stabiler,  absteigend  gerichteter 
Ströme.  Später  glaubte  Remak,  bei  den  Neuralgien  des  Kopies 
vorzugsweise  den  Halssympathicus ,  bei  den  am  HalsB  und  Rumpfe 
vorkommenden  Neuralgien  die  Spinal-  und  Sympatlucus-Ganglien  in 
den  meisten  F&Uen  als  Ausgangspunkt  betrachten  zu  müssen,  und 
suchte  daher  den  constanten  Strom  auf  diese,  seiner  Memung  nach 
aetiologisch  betheiligten  Gebilde  zu  localisiren  (vgL  Prosopalgie, 
Neuralgia  intercostalis  u.  s.  w.).    So  viel  Irriges  und  Uebereiltes 


•)  L.  c  pag.  958. 

**)  Qaltaootherapi«,  Berlin  1858,  pag.  420-440. 
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auch  die  damaHgen  Angaben  Remak*s  za  Tage  gefördert  haben, 
80  war  sein  Streben  nach  einer  galvaniBehen  Localbehandhing,  d.  L 
einer  Galvanisation  nicht  in  loco  doläiti,  sondern  in  loco  morbi,  am 
Sitze  des  eigentlichen  Krankheitsheerdes,  doch  entschieden  verdienst» 
voll,  und  darf  als  Bichtschnor  den  jetzigen  und  zukünftigen  Leistungen 
der  Galvanotherapie  auf  diesem  Gebiete  vorangestellt  werdm.  Dieses 
Princip  der  galvanischen  Localbehandlung  setzt  freilich  als  nothwen- 
diges  Postulat  eine  exacte  Localdiagiiostik  des  primären  Erankheits- 
heerdes  voraus,  über  deren  Schwierigkeiten  wir  uns  früher  geäussert 
haben.  Auf  Grund  der  im  einzelnen  Falle  mit  mehr  oder  weniger 
Bestimmtheit  gestellten  Localdiagnose  wird  man  bald  eine  periplRnsche. 
bald  eine  centrale  Galvanisation  einzuleiten  haben,  und  im  erstereu 
Falle  deu  Strom  auf  die  Nervenstämme,  Plexus,  ^VurzeLn,  in  letzte- 
ren auf  Kückonmark  ,  S}Tnpathicn8-Ganglien  und  Gehirn  loealisiren. 
Die  positive  Electrode  ist  dal)ei  im  Allgemeinen  an  der  difterenten 
Stelle  (am  Sitze  des  Krankeitsheerdes,  auf  dem  Nerven  oder  im 
mehr  centralen  Abschnitte  desselben)  —  die  negative  an  einer  in- 
diffenenten  Stelle  oder  in  der  peripherischen  Nervenaosbreitnng  za 
appliciren. 

üeber  Intensität  des  Stromes,  Dauer  und  Zahl  der  Sitzungen 
n»  s.  w.  lassen  ach  allgemeine  Vorschriften  kaum  ertheilen^  indem 
hier  die  Yersdiiedenheit  der  einzelnen  Nervengebiete  oder  dee  Appli- 
tionsorgans,  nnd  endlich  die  individneUe  Empfindlichkeit  zahlreiche 
Unterschi^e  bedingen.  Im  Allgemdnen  dfiifiän  die  Sitzungen  nicht 
za  knrz  sein  (5  — 10  Hinnten)  nnd  mfissen  tAglich  —  selten  in 
'  grosseren  Pansen  —  «iederholt  werden.  Die  spedellen  Mbdalitfiten 
'  des  Yerfahrens  werden  wir  bei  den  emzehien  Nenralgien  erOrtem. 
Die  Wirkung  des  constant^n  Stromes  ist  in  palliativer  Hinsiclit 
oft  eine  äusserst  glänzende  und  wird  in  dieser  Hinsieht  nur  durch 
die  Erfolge  der  subcutcUien  Morpliiuin-lnjectionen  übertrotlen.  Weit 
zweifelhafter  steht  es  jedoch  auch  hier  mit  der  curativen  Wirkung, 
wie  ich,  wohl,  auf  eine  hinreichend  grosse  Anzahl  vou  Erfahrungen 
gestutzt,  den  allzu  sanguinischen  Angaben  enragirter  Galvanothera- 
peuteu  gegenüber  behaupten  darf.  Am  günstigsten  gegen  die  galva- 
nische Behandlung  verhalten  sieh  die  peripherischen,  durch  leich- 
tere traunuitisehe  mul  rheumatische  Momente  veranlassten  Neur- 
algien, sowie  auch  diejenigen,  welche  von  einer  idiopathischea 
Neuritis  herrfihren.  Die  Neuralgien,  welche  durch  pathologische 
Processe  in  der  Umgebung  des  Nerven,  namentlich  durch  Knochen- 
leiden,  Nenbildnngen  u*  s.  w.  entstehen,  können  durch  die  gal* 
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TAiuBche  Behandlung  allem'  entweder  gar  nicht,  oder  nur  in  den 
seltensten  Ffillen  gehoben  werden.  Die  meisten  Heilungen^  werden 
jedenfoUs  bei  Nenralgien  errungen,  welche  gar  keine  sind,  sondern  weit 
richtiger  als  Myalgien,  Arthralgien  etc.  aus  rheumatisclMr  oder  trau- 
matischer YeranlasBUDg  registrirt  werden  sollten.  —  Auch  bei  cen- 
tral bedingten  Neuralgien  sind  wirkliche  Heilungen  zweifelhaft,  jeden- 
falls selten:  palliative  Erfolge  dagegen  ebenso  glänzend  als  zahlreich. 
Die  antineuralgischen  Leistungen  des  constanten  Stroms  —  sowohl 
die  palliativen  als  die  cnrativen  —  beruhen  wohl  nur  zum  geringsten 
Theile  auf  den  durch  den  Strom  herbeic^fuhrten  Verändeiimgen  der 
Erregbarkeit;  weuigsteus  ist  das  physiologische  Verstandniss  einer 
Süll  hi'ii  Wirkung  bei  näherer  Betrachtung  keineswegs  so  einfach  und 
einleuchtend,  wie  es  vielleii  ht  auf  den  ersten  Anbück  erscheint.  Es 
liegt  nahe,  an  den  im  Momente  der  Stromschliessung  entstehen- 
den, mit  der  Stromstärke  nnd  Stromdaner  wachsenden,  Anelee- 
trotonus  zu  denken,  und  die  am  ausgeschnittenen  Froschnerven 
eintretenden  Wirkungen  auf  die  6a.lvanisation  beim  Menschen 
zu  übertiagen.  Dass  in  der  That  auch  bei  percutaner  GaWani- 
sation  am  Keuschen  der  Anelectrotonus  in  einem  Thelle  des  po- 
larisirten  Nerven  entsteht  und  durch  Messungen  sichtbar  gemacht 
werden  kann,  ist  nach  Tersnchen,  welche  an  Bewegungsnerven  von 
mir  und  von  Erb  angestellt  wurden,  alterdings  nicht  zu  bezweileln. 
Indessen  abgesehen  davon,  dass  der  negative  anelectrotonische  Erreg- 
bariceiteznwachs  beim  Menschen  nur  an  einzelnen  oberflächlich  gele- 
genen Nervenstammen  (Acoessorius,  Ulnaris  etc.)  überhaupt  nachweis- 
bar ist,  kann  die  anelectrotonische  Phase  verminderter  Erregbar- 
keit doch  aueii  nur  für  die  Zeit  der  Stromdauer  Gültigkeit  haben. 
2saeli  physiologischen  Analogien,  wie  nach  den  direct  am  Menschen 
gewonnenen  VerBuehsergebnissen ,  schlägt  dieselbe  sogar  iui  Mo- 
mente der  Stromolliiuui;  in  die  entKetreiitresetzte  Phase  um,  d.  h. 
die  Erregbarkeit  ei-fährt  einen  mein"  oder  minderl)e(leul»^ndeu  positi- 
ven Zuwachs,  um  alsdann  allmSlig  in  den  ursprünglichen  Zustand 
zurückzukehren.  Es  werden  also  die  nach  der  Oelfiiung  fortdauern- 
den beruhigenden  "Wirkungen  des  Stromes  durch  den  Anelectrotonus 
allein  keüieswegs  erklärt.  Sehr  wahrscheinlich  beruht  der  antineur- 
algisebe  Werth  des  constanten  Stromes  zum  integrirenden  Theile 
auf  den  schon  von  Kemak  urgirten,  in  ihren  Details  aber  erst 
wenig  erforschten  kataly tischen  Wirkungen,  welche  bei  örtlicher 
Anwendung  die  Beseitigung  vorhandener  Krankheitsreize  (materieller 
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Verändenmgen  am  Nen  en,  in  der  Umgebimg  de5;se1ben,  oder  in 
den  Centralorganea)  befördern.  Die  antinenralgische  Wirkimg 
des  coDstantten  Stromes  beruht  also  in  letzter  Instanz  auf  Erföllong 
einer  Indicatio  caoMlis:  imd  je  mehr  yni  dies  erkemiea  mid  zugleich 
in  der  loealen  Diagnostik  der  Neuralgien  fortschreiten,  desto  grOsseie 
und  dauerndere  Erfolge  werden  vir  auch  Ton  der  localen  Galvani- 
sation  auf  di^m  Gebiete  noch  unzweifelhaft  emdten.  Zum  Yer- 
stSndniss  dieser  katalytischen  Wirkungen  kOnnen  wir  einstweilen  nur 
sagen,  dass  dieselben  wahrscheinlich  zum  Theil  in  chemischen  Eänflttssen 
auf  die  Gewebe  beruhen  —  zum  Thdl  aber  auch,  nach  Analogie  der 
Hantreize,  in  reflectorischen  Einwirkungen  anf  die  Bluteirenlation 
(llerzaction  imd  Gefässtonns).  L(?tztere  V>in^^irkunKen  können  bald 
mehr  örtlicher,  provincieller  Natur  sein  (reflectoriöche  Verengerung 
oder  ErschlaflFong  in  einem  circumscripten  Gefässgebiete)  —  bald 
diffoH,  von  reflectoriscli  \eräii<l(Tten  Thätigkeiten  der  rogulatorischen 
ilorznerven  und  des  fasomotori.silien  Nervencentruins  al)häügig.  Die 
Existenz  solclier  Hefloxwirknngen  und  ihre  ModificatioiiPTi  nach  Appli- 
cationsort,  Dauer,  Strüniintonf«ität  u.  w.  sind  durcli  die  von  mir 
und  Schmidt  am  Menschen  angestellten  sphygrao^raphischen Unter- 
suchungen in  einigen  Uauptzugen  dargelegt  worden*). 

§.  43.  Als  nicht  unwichtige  Palliatiymittel  bei  Behandlung  der 
Neuralgien  sind  die  Anwendung  der  K&lte  (d.  h.  der  örtlidien 
Wftrmeentziehung)  und  der  Compression  zu  erwähnen. 

Was  die  Eftlte  betrifft,  so  werden  wir  auf  die  sensibilitfitsrer- 
mindernde,  anfisthesirende  Wirkung  derselben  bei  der  Pathogenese 
der  cutanen  Anftsthesien  ausfShrlich  zurückkommen.  Der  therapeu- 
tische Effect  der  Kälte  ist  bei  den  eigentlichen  Neuralgien  begreif- 
lidierweise  geringer,  als  bei  schmerzhaften  Affectionen  nicht-neural- 
gischer Natm,  welche  in  der  Haut  oder  in  oberflichlich  gelegenen 
Parenehymen  -  ihren  Sitz  haben.  Doch  kann  die  Anwendung  d«r 
ElUte  (in  Form  von  Ei»  oder  künstlichen  Kältemischungen)  auch  die 
Erregbarkeit  in  den  unter  der  Haut  gelegenen  Nervenstänimeu 
beträchtlich  verringern,  wie  Versuche  von  Weber,  M.  Ro .Len- 
thal und  mir  am  N.  ulnaris  beweisen.  Die  günstige  palliative 
AVirkung  der  Kälte  nicht  nur  bei  perij)herischen  Hyperalgien,  sondern 
auch  bei  Neuralgien  peripheriächen  Uröpruogs  wird  durch  diesen  Um- 


*)  BuUnburg  nnd  Sehmidt,  Unterraeiningen  aber  den.  Einflnss  bcttüninter 

Galvanisationsweisen  auf  die  Pupille,  die  Herzaction  und  den  GeftsstomiS  bdm 
Menschen,  CeobralbUtt  f.  d.  med.  Wisseitfcfa.  L868>  21.  n.  32. 
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stand  *  hinreichend  ho^rfindet.  Natürlich  ist  auch  hier  die  locale 
Application,  in  möglichster  Nähe  des  Knuikhcitssitzes,  von  grosser 
Bedentong.  Auch  bei  centralen  Neuralgien  ist  die  energische 
Anwendung  Ton  Eis  anf  den  Kopf  und  aof  die  Wirbelsäule  (an  letz- 
terer mit  Hflife  der  Oh apm an' sehen  ice-bags)  nieht  sdten  von 
Nutzen. 

Ton  dem  calmirenden  Binflnsse  der  Ortlichen  Compression  bei 
Neuralgien  oberflächlicher  Nerrenstfimme  ist  sehon  früher  bei  Be- 
sprechung der  Druckpunkte  die  Rede  gewesen.  Die  Compression 
mnss  methodisdi  auf  den  betroffenen  Nerrenstamm,  möglichst  central, 
anhaltend  nnd  bis  znr  Unterbrechung  der  Leituni;  ausgLÜbt  werden. 
In  dieser  Art  aagewaiult,  ist  sie  ein  sehr  sclutzl»ates,  in  einzelnen 
Füllen  vortreffliches  raliiaiiYmittel.  Leider  stehen  ihrer  allgemeinen 
Verwertliuu^  die  Schranken  entgegen,  dass  1  \iele  von  Neuralgien 
befallene  Nerven  einer  genügenden  CompresHion  überhaupt  nicht 
zugänglich  sind;  2)  die  Neuralgie  häufig  oberhalb  der  comprimir- 
baren  Nervenstrecke  ihren  Sitz  hat,  die  rnterbrechung  der  Leitung 
also  keinen  Einfluss  aut  den  excentrisch  empfundenen  Schmerz  aus- 
übt; 3)  die  Compression  nur  selten  von  den  Kranken  selbst  mit 
der  erforderlichen  Genauigkeit  geübt  wird.  Dass  Letzteres  freilich 
nicht  ausser  der  Möglichkeit  liegt,  beweist  sdum  die  von  Bell  er- 
zählte Geschichte  eines  Prosopalgischen,  der  behn  fiüitritt  des  Schmer- 
zes die  Tmger  fest  auf  das  Foramen  infraorbitale,«  auf  den  inneren 
Augenwinkel,  auf  die  Stirnnerren,  auf  den  Temporaiis  yor  dem  Ohre 
u.  8.  w.  drftckte,  und  durch  diese  Versuche  &st  eine  anatomische 
Üebersicht  -vom  Verlaufe  des  Quintus  erlangte!  ^  Unter  TJmstfinden 
erweist  sich  fibrigens  auch  schon  eine  diffuse,  nicht  auf  den  leidenden 
Nervenstamm  loi»]is!rte  Compression  wirksam,  falls  sie  nur  ebenfalls 
krSftig  und  anhaltend  genug  bis  zur  Unterbrechung  der  Leitung  in 
den  comprimirten  Nervenröhren  getlbt  wird.  Kranke,  die  an  Trige- 
miniis- Neuralgien  ieult-n,  pressen  zinveilen  den  Kiefer  zwischen  bei- 
den Händen  züsammen,  drucken  das  Gesicht  fest  gegen  ein  hartes 
Kist>en  oder  gegen  die  Bett  wand,  um  mii  Linderung  /.n  versdiaffen, 
und  Kranke  mit  visceralen  Neuralgien  (Cardialgien,  Coliken) 
stemmen  die  Hand,  die  Faust,  oder  irgend  einen  schweren  Kör- 
per zur  Ausfibimg  einer  kräftigen  rompression  gegen  den 
schmerzhaften  Theil  an.  —  Oefters  finden  sich  auch  bei  (ii)erflä(*h- 
lichen  Neuralgien  Funkte,  die  nicht  im  Verlaufe  grösserer  Ner\  enäste 
liegen,  von  denen  aus  der  Schmerz  durch  Druck  coupirt,  oder  we- 
nigstens gemildert  werden  kann.  Man  kann  diese  Punkte,  auf  weiche 
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namentlich  Remak  aufmerksam  gemacht  hat,  als  schmerzhemmende 
Dmckponkte  bezeichnen.  Sie  unterscheiden  sich,  abgesehen  Yon  ihrer 
Lage,  von  den  points  douloarenx  auch  dadurch,  dass  bei  letzteren 
ein  leichter  und  kurzer  Druck  den  Schmerz  steigert  oder  hervorruft, 
und  nur  ein  starker  anhaltender  Bruck  hftnfig  liindenmg  bewirkt, 
während  eine  ProTOcation  des  Schmerzes  von  den  henunenden  DradL- 
punkten  ans  ni<dit  stattfindet. 

$.44.  Wir  haben  endlich  die  chirurgische,  operatlTeBeihandhmg 
der  Neoralgien  zn  besprechen.  Abgesehen  yon  deigenigen  chintngi- 
sehen  Encheiresen,  welche  zur  ErfUlnng  der  Indicatio  caaealis  vor* 
genommen  werden  (Extradion  von  fremden  KOrpem,  Beseitigung 
comprimirender  GescJiwfQste  am  oder  in  der  Umgebnng  des  Nerven 
etc.)  hat  man  durch  eine  Reihe  operativer  Eingriffe  der  Indicatio 
morbi  selbst  zu  entsprechen  gesucht.  Es  gelKiren  dahin  vorzugsweiße 
die  Durchschneidimg  des  schmerzenden  Nerven  (Neurotomie)  und 
die  Excisiou  eines  Stückes  aus  der  r-ontinnität  desselben  (Nerven- 
resection,  Neurectomie):  femer  als  seltener  geübte  Encheiresen 
die  Abschneidung  der  arteriellen  Blutzufnhr  zu  den  neuralgisch  af- 
ficirten  Theilen  durch  Compression  oder  Ligatur  des  Haupt- 
arterienstammes; und  endlich  die  noch  seltener  in  Betracht  kom- 
mende, operative  Beseitigung  des  schmerzenden  Theiles  seihst  bei 
Neuralgien  der  Extremitäten,  durch  Amputationen  oder  Exarticula- 
tionen.  Wir  müssen  die  Details  über  diese  Verfahren  auf  die  Be- 
sprechung der  einzelnen  Neuralgien  versparen,  und  Uns  hier  auf  die 
allgemeinen  leitenden  Prineipien  bei  Anwendung  dendben  be- 
schrftuken. 

Die  Neurotomie  und  Neurectomie  dfirfen  rationeller  Weise  nur 
an  reiu  sensibeln  oder  (richtiger  gesagt)  nicht  mit  der  InnervaUon 
willkürlicher  Muskeln  beauftragten  Nerven  ausgefObri  werden,  da 
sonst  eine  meist  andauernde  und  mit  schweren  FunctioneetlV- 
rungen  yeibxmdene  Lshnrang  die  Folge  der  Operation  ist  Die 
genannten  SingrüTe  beschrftnken  sich  daher  auch  vorzugsweise 
auf  das  Gebiet  der  sensibeln  Trlgeminusäste.  Gar  nicht  ver\\'endbar 
sind  sie  bei  visceralen  Neuralgien;  relativ  selten  angewandt  bei  N eur- 
algien  des  Halses,  Rumpfes  und  der  Extremitäten.  An  letzteren  ist, 
natürlich,  da  die  grösseren  Nervenstämme  sämmtlich  gemischter  Na- 
tur sind,  f'inc  eonsecutive  Lähmung,  welche  die  Functionen  der  Glie- 
der im  höchsten  Grade  beeinträchtigt,  ganz  imaushleihlich. 

Was  den  Erfolg  dieser  Operationen  betrifft,  so  ist  dabei  im  All- 
gemeinen der  Sitz  und  die  Natur  des  primären  Erankheitsheerdes 


Digitized  by  Google 


M«amlgi«n- 


87 


maassg' Itt  nd.  Die  günstigsUju  Chancen  bieten  natürlich  peri|)herische/ 
durch  Knochenleiden,  Neuritis  etc.  bedmtite  Nenraltripn,  wenn  es  niötjlich 
ist,  den  Nerv  central  vom  Sitze  des  T.eiden^  zu  durelischneiden  oder 
zu  reseciren.  Auch  in  solciien  Fällen  ist  jedoch  die  Wirkung  sehr 
hAQfig  keine  dauernde,  weil  durch  Regeneration  des  getrennten  Ner- 
ven die  sensible  Leitung  und  damit  aucli  meiFtdie  Neuralgie  wiederherge- 
stellt wird.  Die  Restitutio  in  integrum  der  sensibeln  Leitung  scheint 
bei  der  einfushen  Borehschneidong  im  Allgemeinen  weit  rascher  als 
bei  der  Bxdsion  eines  Nervenstücks  m  erfolgen.  Nach  ersterer 
ueht  man  daher  den  Sehmerz  oft  schon  in  3  —  4  Monaten,  nach 
letzterer  selten  Yor  6—8  Monaten,  hänfig  sogar  erst  nach  Jahres- 
frist nnd  später  recidiTiren.  Die  Mehrzahl  der  Chinirgen  spricht  sidi 
daher  entsdiieden  zu  Gnnsten  der  Nenrectomie  aus,  wobei  übrigens 
andi  die  Li&nge  des  resedrten  Ner^enstÜcks  wesentlich  in  Betracht  • 
kommt;  wenn  y.  Bruns  mit  Recht  als  Minimum  dafür  1  Ctm.  auf- 
stellt, so  ist  man  über  dieses  Maass  weit  hinausgegangen  und  hat  in 
einzelnen  Fällen  sogar  3  Zoll  lange  Stucke  aus  dem  Nerven  exstir- 
pirt  (z.  B.  Gross*)  aus  dem  N.  iufrumuxillaris).  —  Der  jfrösscren 
Sicherheit  der  Neurectomien  gegonfdxM-  ist  freilich  nicht  zu  vergessen, 
dass  dieselben  einen  meist  schwipriofcren  nnd  gefaln xjlleren  Eingriff 
darstellen,  als  die  einfache  Neurolomie;  letztere  knnn  in  manchen 
FaÜen  fast  unitlutifjr,  subcutan  ausgeführt  und  nöthigeufülls  Ikm  Hfick- 
kehr  des  Schmerzes  ebenso  leicht  wiederholt  werden.  Diese  Gründe 
haben  einzehe  Chirurgen  (z.B.  C.  0.  Weber**)  veranlasst,  der  Neuro- 
tomie  den  Vorzug  zu  geben.  Wenn  jedoch  Weber  zugleich  be- 
hauptet, dass  nach  der  einfikcben  Nenr(»tomie  die  Leitung  fast  gleich 
lange  unterbrochen  bleibe  wie  nach  der  Neurectomie,  so  stehen  dieser 
Bebaiq^tnng  za  zahhrdche  Thatsachen  tmd  Er&hrongen  gegenüber, 
nm  derselben  eine  allgemeine  Bereditigong  za  vindidren.  Kehrt  nach 
Reseetionen  der  Schmerz  wieder,  so  kann  man  auch,  wie  nach  Nea- 
rotonden^  die  Opmtion  an  derselben  Stelle  wiederholen,  d.  h.  die 
inzwischen  entstandene  Karbe  excidiren;  wenn  dies  erfolgloB  bleibt^ 
hat  man  hftufig  den  Nerven  an  dner  höheren  SteUe  zn  erreichen  ge- 
sneht  imd  ist  dabei  zu  sehr  schwierigen  nnd  gewagten  Eingri£Ssn 
(Resection  des  N.  supra-maxillaris  am  For.  rotnndmn,  des  infra^ 
maxillaris  am  For.  ovale)  fortgeschritten.  Die  Technik  dieser  Ope- 
rationen hat  durch  die  vereinten  Bemühungen  französischer,  englischer, 


•)   Amcr.  j.vurn.  N.  S.  CIX.  IR-S, 

Pitha  und  BiUrotb's  Chirurgie,  ü.  Baad,  2.  Abtb.  p.  224. 
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amerikaiiisclier,  vor  Allem  aber  deutscher  Chimrgen  in  neuester  Zeit 
eine  ansBerordentliche  Yervollkoinnmiiiig  erhalten  (vgl.  Prosopalgie). 

Bei  centralem  8itze  der  Kenralglen  haben  manche  Antoren  den 
Nenrotomien  nnd  Nenrectomien  nicht  nur  jeden  Effect  abgesprochen, 
sondern  dieselben  sogar  für  ganz  irrationale  nnd  und  nnberechtigte 
Emgriffe  erklfirt,  nnd  als  solche  Temrtheilt.  Dieses  Urtheü  ist  im 
höchsten  Grade  einseitig  nnd  übertrieben.  Die  Erfolge  der  Opera- 
tionen auch  bei  entschieden  centralen  Neuralgien  sind  nicht  nur  durch 
zahlreiche  ErfahiUiigen  au^sgezeichneter  Chirurgen  bestätigt,  sondern 
auch  theoretisch  sehr  wohl  zu  begründen.  Die  Autoren,  welche  mit 
jenen  nahe  liegenden  Vorwürfen  so  leicht  bei  der  Hand  sind,  über- 
sehen vollständig,  dass  Einwirkungen,  welche  an  der  Peripherie  eines 
Nerven  couht  werden,  über  dif»  nnmittolbaren  Angriffsstellen  hinaus 
einen  sehr  beträchtlichen  centripctaJeu  EtVect ,  bis  anf  die  Central- 
ßtellen  des  betroffenen  und  sogar  auf  die  Centralstellen  anderer  be- 
nachbarter und  entfernter  Ner\en  ausüben  können.  Gerade  die  Neur- 
algien liefern  dazu  die  treffendsten  Ulnstrationen.  Wir  halu  n  ge- 
sehen, dass  auf  eine  peripherische  Norvenverletzung  Neuralgien  folgen 
kfinnen,  welche  dcDnoch  als  wesentlich  centrale  anfgefasst  werden  mfls- 
sen;  dass  sogar  einr  peripherische  Nerrenverletznng  Neuralgien  im  Oe- 
biete  eines  nicht  verletzten  Kerven  herbeifShren  ksnn!  So  gnt  wie  em 
perq>heriBeher  Reiz  centrale  Nenralgien  herrorrnft,  lilsst  sich  anch  deiH 
ken,  dass  centrale  Nenralgien  dnrch  ehoien  peripherischen  Eingriff 
(wie  die  Gontinnitätstrennnng  oder  Besection  eines  Nervenstammes) 
conpirt  werden.  Manche  Operatenre  haben  sich  geradezu,  nnd  ge- 
wiss mit  Recht,  dahin  ausgesprochen,  dass  die  Nenrectomie  in  vielen 
Fällen  vorzugsweise  oder  ausschliesslich  als  ein  kräftiges  Alteran.^ 
auf  das  Nervensystem  wirke.  Die  Erfahrung  lehrt,  dass  öfters  Neur- 
algien eines  bestimmten  Kervengcbietes  durch  Nenrectomie  eines  an- 
deren, anscheinend  ganz  unbetüeiligtcn  Nerven  zeitweise  oder  dauernd 
geheilt  werden!  So  sah  Bardelcben*)  Neuralgien  der  Nn.  dentalf  > 
posteriores  und  des  subcutanens  malac  nach  Durchschneidung  de:< 
Frontalis  auf  längere  Zeit  verschwinden.  Aehnliche  Beobachtungen 
sind  von  Nussbaum**)  gemacht  worden.  Er  hebt  ausdrücklich 
hervor,  dass  oftmals  das  Leiden  nur  von  einem  Aste  oder  zweien 
auszugehen  schien,  durch  Resection  derselben  aber  nicht  gehoben, 

*)  Lehibadi  d«r  Cbirnigie^  4.  Aull.  (1863)  Bd.  II.  pag.  306. 
**)  Btir.  &nd.  Intelltgoisblitt  1863  Nr.  3a 
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sondern  manchmal  j*ogar  verschlimmert  wurde,  und  erst  geheilt  wer- 
den konnte,  nachdem  auch  der  dritte,  scheinbar  nicht  betheiligte  und 
vom  Kranken  nicht  ans^eklagte  Ast  eben£EiUa  resecirt  worden  war. 
Nnssbanm  sah  in  allen  Fällen  einen  wenigpfims  palliativen  Erfolg, 
d.  h.  (las  Uebel  war  erträglicher  nach  als  vor  der  Operation,  selbst 
wo  der  Sitz  des  Leidens  ein  centraler,  dem  Messer  nnzng&nglieher 
war.  Die  Beobachtungen  anderer  Gfaimrgen  (Schuh,  Podratzki, 
Wagner  n.  s.  w.)  sind  Menmt  im  Ganzen  flbereinstimmend.  Nach 
Nnssbanm  bt  sogar  die  Heilimg  hei  Weitem  häufiger  als  blosse 
Beseenmg.  —  Dagegen  ist  übrigens  nicht  za  Tergessen,  dass  in  ein- 
zelnen Fällen  der  Tod  auf  diese  Nervenoperationen  —  anch  anf  Re* 
section  einzehier  Trigemümsftste  (Nnssbanm,  Podratzki)  —  ge- 
folgt ist. 

Obwohl  daher  die  Neurotomien  und  Neurectoraien  da,  wo  sie 
überhaupt  statthaft  sind  (d.  b.  in  rein  sensibeln  Nerven)  nh  das 
sicherste  nnd  bedeutendste  Mittel,  namentlich  veralteten  Neuralgien 
gegenübtT,  betrachtet  werden  müs.seii,  so  diitUen  doch  die  ausge- 
zeirhn  t  [1  pn]liativen  und  znm  Theil  auch  curativen  T-cistungen  der 
früher  genannten  Verfahren  das  Feld  der  operativen  BcliaiidUmg  in 
immer  ausgedehnterer  Weife  heschränken.  Hervorziüieben  ist  nament- 
lich, dass  in  den  Fällen,  wo  die  Injectionen  und  andere  Palliativmittel 
nicht  den  gewünschten  Effect  haben,  auch  die  operative  Behandlnng 
hftnfig  ohne  £rfolg  bleibt. 

Die  Compression  und  Ligatur  des  zuführenden  Arterienstammes 
sind  bisher  nur  bei  Nemralgien  am  Kopfe,  namentlich  bei  Prosopal- 
gien, versncht  worden.  Die  Compression  kann  natfirUch  nur  eine 
temporäre  Hälfe  gewShren,  wie  wir  sie  durch  andere  Mittel  sicherer 
und  ausgiebiger  herznsteUen  im  Stande  sind;  die  Ligatur  scheint  da- 
gegen auch  radieale  Heilung  bewhrken  zu  kOnnen,  doch  wird  man 
nch  zu  einem  so  bedenklichen  Emgriff  selbstverständlich  nur  in  be- 
sonders schweren  und  hartnäckigen  Fällen  entsehltessen. 

JHe  verstümmehiden  Operation  an  den  Extremitäten,  die  Am- 
putationen lind  Exarticulationen  sind  in  der  Therapie  der  Neuralgien 
nur  als  barbarische  Anachromsmen  zu  registriren.  Mit  Bedauern  er- 
bUckt  man  freilich  unter  denen,  welche  derartige  Operationen  voll- 
führten, die  Namen  «  inst  gefeierter  und  selbst  noch  einzelner  zeit- 
genüssibsisther  Chirurgen.  Es  bedarf  keiner  Worte,  dass  weder  bei 
peripherischen,  noch  hei  centralen  Neurnlcrien  die  Amputation  und 
Exarticulation  der  Glieder  im  besten  Falle  etwas  Anderes  zu 
leisten  im  Stande  ist,  als  die  blosse  Durchschneidong  oder  Resection 
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der  Xervenstämrae  in  gleicher  Hölie  ebenfall;^  leistet.  In  der  Regel  blie- 
ben diese  verstümmelnden  Operationen  auch  ganz  erfolglos ;  jeden&lls 
ist  die  Chance  einee  günstigen  Erfolges  und  die  Dauer  desselben  nie 
mit  einiger  Sicherheit  vorher  zu  bestimmen.  Dennoch  haben  einzelne 
Chirurgen  nicht  angestanden,  den  thörichten  Bitten  der  Patienten 
naoligebend,  Operationen  von  höchster  Lebensgefiüir,  ivie  die  £xar- 
tieolation  im  Schnltergelenlc  und  selbst  im  Hüftgelenk,  zn  ToUzieheii 
—  nicht  einmal  gewamt  dnrdi  die  Erfolglosigkeit  Tora]]%eg8iigener 
Nerroidnrelisclmeidnngen  oder  tieferer  Amputation^  Es  ist  dies 
ein  nnerfreiilicheB  Blatt  in  der  therapeatisohen  IGtarbeiteraehaft  der 
Chirurgie,  das  sie  freilidi  durch  die  meistediafte  Anshfldnng  er- 
spriesslicherer  Operationen  —  der  Nenrotomien  nnd  NenreetomieD  ^ 
vergessen  gemadit  hat. 


Oberllielilielie  (cntane)  NeimIgl0n.  . 

1.  Neural gia  N.  trigemini. 

§.  45.  Diese  auch  als  Trosopaigie,  Tic  douionrcux,  als  Fother- 
gilTscher  Gesichtsschmerz  bezeichneten  Neuralgien  charakterisiren 
sich  dadurch,  dass  der  anfollsweise  empfundene  Schmerz  in  der  Rich- 
tung der  Verzweigungen  des  N.  trigeminus  ausstrahlt  oder  nach  den 
peripherischen  Verbreitungsgebieten  dieses  Himnerven  projicüt  wird. 

In  der  B^l  ist  nicht  die  ganze  Faserung  eines  Trigeminus  an 
den  Schmerzanf&llen  betbeiligt.  Es  smd  hier  zahlreiche  Yaiietfiten 
zu  unterscheiden.  Der  Schmerz  kann  auf  das  Gebiet  eines  einzigen 
Trigeminusastes,  ja  selbst  emzefaier  secundfirer  Zweige,  besehiiiikt 
bleiben.  Es  entstehen  hieraus  die  verschiedenen  Formen,  weldie  man 
(nach  den  Namen  der  afficirten  Zweige)  als  Neuralgla  frontaliB  s. 
supraorbitalis,  infraorbitalis,  lingualis,  inframaxillaris,  mentalis  u.  s.  w. 
bezeichnet.  In  anderen  Fällen  werden  zwei  oder  alle  drei  Aeste  des 
Trigeminus  gleichzeitig  afficirt;  doch  tuieh  dann  bleiben  in  der  Regel 
einzebe  Faserbüiidel  in  auffalliger  AVeise  verschont,  andere  werden 
mit  fast  ebenso  auffallender  Vorliebe  und  Regelmässigkeit  ergriffen. 
Die  am  häufigsten  betheiligten  Fasern  des  Trigeminus  sind  diejenigen^ 
welche  sich  in  der  Supraorbital-  und  Stimgegend,  Schläfe,  Nase, 
Infraorbital-  und  Jochbeingegend,  Fossa  caniua,  Lippen-  und  Kmn- 
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gegend,  WaageDschleimhaut  und  Zahnfleisrh  verbreiten.  Seltener 
schmerzen  die  Ohrzweige  des  Trigeminus,  welclie  die  .Musehel  nnd 
den  äussern  Gehörgang  versorgen;  ebenso  selten  die  zur  Dura  mater 
und  zu  den  Schädelknochen  tretenden  Zweige.  Besonders  auff&Uig  ist 
die  oft  zu  beobachtende  Immunität  der  Zongenzweige,  die  auch  bei 
diffusen  Neuralgien  des  dritten  Astes  oder  des  ganzen  Tiigemintis 
in  der  Bogel  versehont  bleiben. 

SeH»n  werden  beide  Trigenuni  gleichzeitig  befallen;  ebenso  sel- 
ten ist  das  Üeberspringen  des  Sdunerzes  tgh  einer  Seite  auf  die  an- 
dere im  Anfiüle  selbst,  was  man  niebt  damit  verwechseln  darf»  dass 
ÜB  Gesammtrerlanfe  des  Leidens  zaweQen  snccessiT  oder  altemirend 
erst  der  eine,  dann  der  andere  Trigenunns  neoralgisch  afflcirt  wird. 

Sehr  hftnfig  werden  mit  dem  Trigeminns  zngleich  andere  Nenren- 
bahnen  afficirt;  doch  geschieht  dies  seltener  schon  in  den  ersten  AnfftUen, 
als  im  Verlauf  und  uacli  längerem  Bestehen  des  Leidens.  Besonders 
^in  udurt"  der  Schmerz  auf  das  Gebiet  der  Cervicalnerven,  uamentiich 
der  Occ'ipitales,  des  Aurit  ularis  maguus  (desselben  oder  beider  Seiten) 
—  zuweilen  selbst  auf  das  (Jebiet  eines  oder  beider  Plexus  brachiales. 
Seltener  finden  Alternationen  mit  Neuralgien  ande  rer  Nervenbahnen 
ptatt,  wobei  die  Prosopalgie  gleichsam  als  iheileröcheinung  einer 
I^euralü:iti  migrans  oder  erratica  auftritt. 

§.  46.  Motorische  und  vasomotorisch-trophische  Stö- 
rungen complieiren  den  prosopalgischen  Anfall  oft  in  mannichialti- 
ger  Weise. 

Zuweilen  treten  schon  vor  dem  Beginn  des  eigentlichen  Schmerz- 
paroxysmns,  gleichzeitig  mit  den  senslbeln  Initialsymptomen,  leichte 
Zndrangen  einzelBer  Gesichtsmnskeb  auf.  Hftnfiger  nnd  mit  grosserer 
Intensitftt  erfolgen  Znckongen  der  mimischen  Muskeln  w&hrend  des 
Anfalls,  der  somit  eine  Vermischung  des  Büdes  von  Tic  doulonrenx 
und  Tic  convukif  darstellt.  Die  Muskeln  der  afGicirten  Qesichtshiafte 
sind  zuweilen  in  einer  zitternden,  wogenden  Bewegung,  die  (öfters, 
naaenkHoh  bei  gesteigertem  Schmerz,  von  einzelnen  stärkeren  Yibrar 
tionen  unteibroehen  wird.  Selten  sind  diese  Erscheinungen  auch  aof 
die  nicht  schmerzende  Gesichtshälfte  verbreitet;  noch  seltener  nehmen 
successiv  auch  die  Arme,  ja  die  Musculatur  des  Rumpfes  und  des 
Körpers  daran  Theil.  Schon  die  Art  der  Verbreitung,  welche 
ganz  den  Gesetzen  der  Reflexirradiation  entspricht,  macht  es 
unzw.  Itelhaft .  dass  die^ie  Zuckungen  reilectorischer  Natur  sind 
und  in  der  ALeduila  oblongata  von  den  sensibeln  Trigeminuskemen 
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ans  horvnrij^ehraeht  werdoii.  Bn*  drn  circumspripten  Neui'algien 
kleinerer  Trigcminuszweige  kaon  der  KeÜex  auch  laii  einzelne  Mus- 
keln beschränkt  bleiben,  deren  motorische  Fäden  mit  den  neuralgisch 
afficirten  sensibeb  Fasern  in  nfiherem  refleetorischem  Connex  stehen. 
Hierher  gehOrt  z.  B.  der  Blepharospasmus,  der  f?o  häufig  Neuralgien  des 
1.  Trigeminusastes  begleitet  (durch  Reflex  von  den  Orbicularftsten  des 
Facialis)  und  die  in  anderen  FfiUen  constatirten  firschemimgen  der 
Ptosis,  des  Strabismus  mtemns,  und  der  Hyosis  (dnrdi  Reflex  toh 
den  entsprechenden  Zweigen  des  Ocnlomotorins). 

SelbstverstSndlich  können  anch  bei  Trigeminns-Neimdgien  Moti- 
Ei&tsstdningen  vorkommen,  die  niebt  refleetoriseher  Natur  sind:  nir 
mentlich  Reizerschebinngen  oder  Lfthmnngen  in  den  Eanmnskeln, 
welche  dorch  direete  Bethciligung  der  motorischen  Portion  des  Tri- 
gemlnns,  besonders  bei  intracraniellen  Anlässen,  entstehen. 

Unter  den  Im  Anfalle  vorkommenden  vasomotorisch-truphi- 
schen  Störungen  sind  die  einfachsten  und  tccwöhnliehston  folpjende: 
1)  Stärkeres  Pidsiren  der  ohcrflriciilieheü  Gesiclitsarterien  (ituixillari^ 
externa,  tcrnporalin);  2)  stärkere  Anschwell im^  der  oberflruhlieheii 
Gesiohtsveueu  und  der  Schleiinliautveuen  (z.  B.  an  der  Conjunctiva): 
3)  dunklere,  diffuse  Röthung  der  l)efallenen  Gesichtsseite,  udt  turges- 
circnder,  glänzender,  ödematischer  Beschaffenlieit.  \  erinehrter  Schweiss- 
secretion  und  Temperaturerhöhung;  4)  vermehrte  Thränensecretion, 
vermehrte  Absonderung  der  Nasen-  und  Mundschleimhaut  auf  der 
Seite  des  Anfalls:  zuweilen  auch  umgekehrt  Unterdrückung  dieser 
Secretinnen. 

Weit  seltener  und  zum  Theil  nur  ausnahmsweise  werden  in 
Verbindung  mit  Trigeminus-Neunügien  schwerere  Angio-  und  Tropho- 
neurosen  im  Gesidite  beobachtet.  Dahin  gehören  u.  A.  die  Er- 
scheinungen der  sogenannten  Ophtalmia  neuroparalytica  die 
weit  hftufiger  bei  Anfisthesien  des  Trigeminus,  zuweilen  jedoch  andi 
bei  Prosopalgien  auftreten.  Schon  Charles  Bell  beschreibt  ans- 
fübrlicfa  einen  Fall  von  Prosopalgie,  in  welchem  anfirngs  Oonjunc^ 
tivitiSf  dann  Ulceration  der  Cornea,  Perforation  derselben  und  Aus- 
tritt der  Augenflüssigkeiten  mit  Verlust  des  Sehvermögens  erfolgten. 
Ich  beobachtete  eine  sehr  exquisite  Ophtalmia  neuroparalytica  u.  A. 
bei  einer  traumatisch,  nach  Schädel  Verletzung  entstandenen  Neuralgie 
des  1.  Trif-geminus-Astes,  welche  mit  einer  eonipleten  Anästhesie  im 
Gebiete  des  Supraörbitalis  derselben  (reehtcü)  Seiten  verbunden  war. 
Die  Nenralgie  bestand  also  in  diesem  Falle  neben  riner  T^eituncrs- 
uuterbrcchung,  und  die  begleitende  Ophtaknie  war  offenbar  bedingt 
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durch  Mitverletznng  des  von  Meissner  nachgewiesenen  medialen 
FaserbändelB,  welches  die  tropMachen  NerrenrObren  des  Bulbus  ent- 
halt^, nnd  sich  unterhalb  des  Ganglion  Gaaseri  an  den  ersten  Ast 
des  Trigenunna  anlegt*). 

Anf  das  Yerbfiltnisa  einer  nahe  verwandten  Affection,  der  OphtaU 
mia  intermittens,  zur  Neuralgie  werde  ich  bei  Besprechung  des 
Verlaufes  der  typischen  Nenralgia  supraorbitaüs  znrftckkommen. 
Dort  wird  auch  der  Iritis  und  des  Hypopyon  intennittens  erwähnt 
werden.  Anstie  hat  ninordlngs  die  Behauptung  aufgestellt,  dass 
alle  oder  die  meisten  Fälle  von  sog.  rheumatischer  Iritis  eigentlich 
als  „neuralgisclie  Iriti??"  d.  h.  als  Folge  einer  Trigeiiiiuus- 
Afifection  anfgefasst  werden  mfissten;  er  stützt  diese  Behauptung 
jedoch  nur  darauf,  dass  die  Personen,  bei  welchen  diese  (mit  inter- 
mitiireiiden  oiler  reuiittirenden  Sehnierzen  einhergehende)  Iritis  vor- 
kommt, in  der  Regel  nielit  zu  rlieuniatischen  Erkrankungen,  wohl 
aber  häufig  zu  Neuralgien  prädisponirt  seien,  und  dass  die  Iritis 
unter  Clumugebrauch  meistens  verschwinde.  —  Znweiien  kommt  Glau- 
coma  Simplex  in  Verbindung  mit  Trigeminus-Neuralgie  vor.  Nach 
Wegen  er**)  handelt  es  sich  dabei  um  eine  reflectoriselie  Eiuwirkong 
des  Trigemiuus  auf  die  im  Sympathicns  verlaufenden  Gefössnerven; 
die  reflectoiische  Reizung  der  letzteren  vermittelt  nach  ihm  die  beim 
Gkneom  stattfindende  Steigerang  des  intraocnlären  Druckes.  Neuere 
Yersnche  von  Hippel  und  Grlinhagen*^  machen  es  jedoch  wahr- 
scheinlich, dass  der  Sympathicns  bei  Entstehung  des  Ghmcoms  nn- 
betheiligt  und  der  Einfluss  des  Trigemmus  ein  directer  ist;  bei  Rei- 
zung der  Mednlla  oblongata  in  der  Gegend  des  Trigeminnsurspruugs 
erfolgt  nbnlidi  ein  anhaltendes,  sehr  beträchtliches  Stdgen  des  in* 
traoculftren  Blutdrucks  —  ein  Effect,  der  nicht  auf  Reizung  des 
vasomotorischen  Ners'encentrums  beruhen  kann,  da  Erregung  des 
letzteren  Contraction  der  Gelasse  und  somit  Sinken  des  Druckes  her- 
vorrufen müsstc. 

Zu  den  selteneren  Nutritionsstömngen  gehört  bei  Gesichtsueur- 
algien  auch  d;[^  i^lpielizeitif^e  Auftreten  von  Exantiiemen  im  Be- 
zirke der  schmerzenden  Nemn,  Besonders  erwfthnenswerth  ist  tlie 
Verbindung  von  Neuralgie  mit  Zoster  faeiei,  die  am  häufigsten 
im  Gebiete  des  1.  Trigeminusastos  vorkouunt  (Zoster  frontalis  s. 
ophtalmicus),  und  zwar,  wie  die  Keuralgie  selbst»  vorzugsweise 

*)  Henle  uad  Pfeufer's  Zeitschrift  (3)  XXIX.  p.  96. 
Arddt  fSr  Ophtalmologie  XU,  Abth.  2  p.  1^23. 
**  )  'Arclihr  f.  Ophtahn.  XIV.  3.  p.  219. 
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im  Bereiche  (le^4  Ramus  supraorbitalis,  während  der  Sapratrochleaiis, 
Lacrynalia  und  Nasociliaris  in  der  Regel  Terschont  bleiben.  Oedema- 
tose  Schwellimg  des  Gesichts,  I^jection  der  Cotgnnctiva,  Hornhant- 
gescbwüre,  Iritis,  PapillenTerengening  (Gerhardt)*)  oder  ancb 
PapOlenerweiterang  und  Ptosis  (Hutchinson)**)  Strabismus  inter- 
nos,  Diplopie,  Atrophia  nervi  optici  (Bowman)***)  wurden  in  ein- 
zelnen Ffttten  mit  dieser  Zosteiform  gemeinseiiaftlieh  beobachtet.  In 
zw^  Fällen  von  Bowman  mnsste  w^en  der  Schmerzen  die  Neuro-' 
tomie  des  Snpraoibitalis  nnd  SnpratFoehlearis  ansgefihrt  werden. 
Untchinson  sah  stets  partielle,  längere  Zeit  andauernde  Haut- 
auibÜiesie ,  eveutiiell  auch  Anästhesie  der  Cornea  zurückbleiben. 
Alle  diese  Erschtüiuuuen,  namentlich  die  Beschruükung  auf  einzelne 
kleine  Bezirke  des  Ophtalmicus,  weisen  darauf  hin,  dass  der  Sitx  des 
Leident^  Im  r  in  den  peripherischen  Gesieiitsverzweigungea  angenom- 
men werden  inu^s,  vvübei  die  sensilieln  und  die  vasomotorisch-trophi- 
schen  Xervenrühren  derselben  einer  p:leichzeltiiren  Irritation  unter- 
lies^cn.  Sehr  häuhg  kann  aber  aucli  Zoster  ophtalmicus  und  üher- 
haupt  Zoster  facialis  ohne  jede  8pur  neuralgischer  Erscheinungen 
einliergehen.  Schon  v.  Baerensprungf)  iiat  derartige  Fälle  ange- 
führt, und  ihre  Erklärung  ist,  wie  ich  an  anderem  Orte  gezeigt 
habeff),  einfach  darin  zu  suchen,  dass  die  beim  Zoster  befallenen 
NerveniOhren  nur  streckenweise  mit  den  sensibeln  vereint,  strecken- 
weise gesondert  verlanfen,  nnd  daher  bald  isolirt,  bald  mit  jenen  ge- 
meinschaftlich  eine  Stftnmg  erfshren. 

Wie  Zoster  kann  auch  Erysipelas  in  Verbindimg  mit  Go- 
sichtsnenralgie  nnd  genau  anf  die  schmerzenden  HantsteQen  besdainkt 
vorkommen.  Anstie,  der  mehrere  solcher  FftUe  beobachtete»  hebt 
hervor,  dass  bei  Personen,  welche  an  Gesichtsnenralgie  leiden,  tm» 
grosse  Neigung  zu  erysipelatOsen  Ibiitzfindongen  m  den  neuralgisch 
afficirten  Theilen  bestehe.  Dies  ist  unzweifelhaft  richtig  und  gilt 
nicht  bloss  für  Gesichtsneuralffien ,  sondern  lür  die  verschiedensten 
Neuiulgiin  überhaupt.  Mau  könnte  sich  vorstellen,  dass,  da  nach 
Samuers  Versuchen  bei  Nerven-Dorchschneidungen  die  Disposition 


•)  Neuropathologisrlie  Nutizea,  Jen.iisrhe  Zeitschrift  I.  p  199  —  201. 
**)  A  cliuii  al  report  of  berpes  zoster  frontalis  8.  ophtalmicoft,  London  ophtai- 
mic  hospital  rcports  vol.  ö.  parU  3, 

***)  C«set  of  Eotter  or  unilateral  conflncnt  faeipe*  of  tiie  ophtalmie  region,  flüd. 
1867  Tol.  VL  pwt.  1. 

t)  Bdtrlga  nur  KenntniM  de*  Zoster,  8.  Folge,  CbuM-Aaaüm  Band  Xt 
tt)  Ueber  eatane  Angioneufosen,  Berlinar  cUnisclie  Wocheaschiift  1867. 
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fttrfEntzflndnngen  im  Gebiete  des  darduchnitteiien  Nerven  erheblich 
Binkt,  umgekehrt  die  Neigung  zu  looalen  Entxflndimgen  bei  abnormen 
Reisanistftndeai  der  Nerven  eotspreehend  erhobt  würd. 

Störungen  des  Haarwadurthams,  auch  Bnifftrhung^  (Er- 
grauen oder  Welsswerden)  der  Haare  sind  in  einzelnen  F&llen 
von  Neurult^a  supraoraitali?»  beobachtet  worden.  Selten  sind  um- 
fanicreiche  Trophoneurosini,  Atrophieu  oder  H ypertrophieu  uiner 
gauzen  Gesiiclitähalfte  oder  eines  grossen  Tiieilö  dösselbcn,  mit  Tri- 
gemüms-Neoralgien  verbau  den*). 

Wir  dürfen  iiaeb  dem  heutigen  Stiindpunkte  gerade  auf  dem 
Gebiete  des  Trij?emiuu>'<  trophische  und  vasomotorische  Sirinumvu 
nicht  mehr  imbedingt  ideutificiren.  Die  Expermieute  über  die  lu- 
ner\^ation  der  grossen  8pei(']ieklrü«eu  (z.  B.  von  Wittich**)  an  der 
Parotis)  haben  es  unzweifelhaft  gemacht,  dass  denselben  Nerven- 
fasern zukommen,  welche  noch  in  anderer  Weise  als  durch  Bega- 
Ii  rung  der  Blutzufuhr  auf  den  Ernährxmgs-  und  Secretionsvnr^ani? 
in  den  DrOsen  einwirken;  nnd  es  liegt  sehr  nahe,  den  von  Pflüger***) 
jiadigewiesenen  directen  Üebergang  von  Nerven  in  die  Secretions- 
zellen  der  SpeiGheldrfisen  (Parotis  nnd  Sabmaxillaris)  in  diesem  Sinne 
zu  denten.  Aach  einzelne  derOj^talmia  nenropandytica  angehöiige  Phä- 
nomene, wie  die  EmShrangsstdrongen  der  Hornhaut,  erscheinen  in  eine 
ganz  andere  Belenditong  gerückt,  seitdem  Lipmanf)  eine  ditecte  Endi- 
gong  der  Nerven  in  den  Nncleolis  der  Hoinhaiitk5rperchen  nnd  der  hin- 
teren Epithelzellen  der  Cornea  nachgewiesen  hat  Dass  es  sich  hier 
mn  Nerven  handelt,  welche  ein&  von  den  bisher  angenommenen  we- 
sentlich abweichende  Function,  und  zwar  einen  directen  Einfluss  auf 
die  £rnährungsv*»rgitnge  der  Zellen,  ausüben,  ist  kaimi  zu  bezweifeln. 

Unter  den  im  engeren  Sinne  vasomotorischen  Phänomenen  sind, 
wie  oben  erwähnt  wurde,  das  stärkere  Pulsiren  der  Arterien,  die 
vermehrte  Füllung  der  Arterien  und  Venen,  die  Rötbmig:,  Temperatur- 
erhöhiiii'4  und  Vermeiirung  der  Secretionen  in  der  befallenen  Gesichts- 
häitte  l)esonders  hervortreteud.  Die  örtlichen  Hyperämien  können  so  be- 
trächtlich sein,  dass  Blutungen  ans  der  Nasen-  und  Mondschleunhaut 


*)  Vgl.  Romberg,  klinische  Wahmelmittiigeii  und  Beobaebtungen,  p  84  bis 

9S;  Eulenburg  uu<l  Landois,  die  vasomotorischfliB  NenrOMlli  p.  30—86. 

•*)  Virchow's  Archiv  1866  Bd.  'il  p.  t'3. 

*•*)  Centralblatt  f.  d.  med.  Wisa.  1866  p.  81)7;  18')6  p.  14o,  299.  —  Archiv 
f.  imcroacop.  Aaat.  V.  p.  193—198. 

t)  U«lMr  di«  Ebdigung  d«r  Nanreii  im  «igwitUclMB  Oewtbe  und  im  luntoren 
Epithel  det  Honüurai  dM  FhiteheB,  Yirehow'a  AichiT  48  (1869). 
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dadiurcb  erfolgea.  In  einem  von  mir  beobachteten  Falle  von  Nenr* 
algla  rami  III.  bei  einer  schon  bejahrten  und  fibiigens  ziemlich  anft- 
mischen  Kranken,  wurde  der  An&ll  fast  jedesmal  dnrch  eine  starke 
Anschwellong  nnd  Blntnng  des  Zahnfleisches  erOflhet.  Diese  Er^ 
scheinungen  Örtlicher  Hyperfimie  kOnnen,  sofern  sie  neurotischen  TJf> 
Sprungs  sind,  nur  auf  einer  passiven  Erweiterung  der  Blntgefitose, 
auf  einer  vermiinderten  tonischen  fnuervation  derselben  berahen.  Der 
GefUssnerv  dieser  Theile  ist  der  Trigeminus;  es  befinden  sich  also 
die  vasomotorist'lieu  Nerven  rühren,  welche  in  den  Bahnen  der  einzel- 
nen Trigeminusäste  vcrlauku,  während  der  neuralgischen  Paroxysmen 
in  oiiiem  paretiscJieu  oder  paralytischen  Zustaudo.  Diese  Thatsache 
hat  auf  den  ersten  Blick  etwas  Frappirendos ;  das  Geireutheü,  eme 
Steigerunu  des  nurmalen  Tonus,  scheint  mit  dem  N'orhandensein  der 
sensibeln  ReizsjTnptome  hesser  im  Kiuklimge.  Die  Physiolos^ie  I;at 
jedoch  durch  eine  Reihe  der  schlagendsten  Experimente  bewiesen, 
dass  starke  £rregangen  sensibler  Nerven  eine  Lähmung  vasomo- 
torischer Nerven  auf  reflectorischem  Wege  herbeiführen  kOnneiL 
Ich  erumere  nur  an  den  Goltz 'sehen  Klopfversuch  mit  consecntlver 
paralytischer  Dilatation  der  Unterleibsgefässe,  und  an  die  bekannten 
Versuche  von  Lovön.  Es  handelt  sich  auch  beim  prosopalgisdun 
Anfall  wahrsehemlich  um  eine  durch  Reizung  sensibler  Kerven  be- 
dingte Reflexlfihmung  der  Blutgefftsse.  Möglich  dass  derselben  'ein 
kurzes,  oft  übersehenes  Stadium  der  Beizung  unmittelbar  voraulgeht 

Complidrteren  Ursprungs  sind  die  gesteigerte  Thr&nensecretioo, 
die  vermehrte  Absonderung  der  NasaT-  und  MundschldmhSate,  welche 
den  neuralgischen  Anfall  bo  häufig  begleiten. 

Die  gesteigerte  Thränensecretion  auf  der  Seite  des  An- 
falls beruht  bald  auf  einer  directen,  bald  auf  einer  reÜeetorischen  Er- 
regung der  secretorischen  Nerven  der  Thriinf^ndrüse,  welche,  wie  Her- 
zenstein*) neuerdings  gezeiirt  hat,  im  Lacrymulis  und  zum  Theil  auch 
im  Subcutaneus  malae  verlaufeu  (vgl.  §.  48  ).  Elektrische  Reizung 
dieisor  Nenen  bewirkt  Secretionsvenneliiunj;  auf  der  gereizten  Seite; 
dasselbe  Resultat  kann  jedoch  auch  auf  reflectorischem  Wege  durch 
Reizung  anderer  Zweige  des  Ramus  1.  und  II.  (Frontalls,  infraorbi- 
talis  u.  s.  w.  herbeigeführt  werden.  Vermehrte  Thränensecretion  kann 
daher  bei  allen  Neuralgien  dieser  Aeste  beobachtet  werden. 

Die  vermehrte  (wässerige,  schleimige,  zuweilen  auch  blutige) 
Secretion  der  Nasenschleimhaut  kann  auf  einer  Rdzung  der  vom 


*)  Beitrtge  nur  FhTriologit  und  Palhologi«  d«r  Tlvladnorgaue,  BttUa  186& 
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Ganglion  spheuopalatuimn  entsprincrenden  Zweige  beruhen,  da,  nach 
Vttlpiau's  Versuchen,  elekthsche  Heizung  dieses  Ganglion  vermehrte 
Seruni-AusBcheidung;  in  der  correspondirenden  NasenhOlüe  hervor* 
ruft*). 

Zur  Erklfining  der  vermehrten  SpeiehelabBondernng  müssen 
wir  auf  die  zum  Theil  vom  TrigeminnB  stammenden  Secretionsnerven  der 
Glandula  snbmaxiUaris  nnd  snblingnalis  recumren.  Die  SubmaxiUaiis 
erhfilt  vom  K  lingnalis  einen  Aet  (Bernard^s  »Ksun^  tympanico- 
lingaafis"),  der  jedoch  wesentlich  aus  Fadalisfesem  besteht«  welche 
in  der  Bahn  der  Chorda  dem  Tiingnali»  zugeffthrt  werden.  Nach  den 
Im  Wesentliehen  übereinstimmenden  Experimenten  von  Ludwig  und 
Kahn**),  Bernard***),  Hildebrandf)  Bidderff)  u.  8.  w.  steht 
es  fest,  dass  Reizung  dieses  Astes  (oder  dur  Chorda  direct)  die 
QuantitÄt  des  ans  der  Drüse  abfliesscudeii  Blutes  und  die  Secretiou 
der  Drüse  vermelirt,  don  Blutdruck  lu  der  letzteren  steitiort;  das  Ve- 
ueublut  wird  zugleich  mehr  lieUrüth  gefärbt,  das  Secret  der  Drüse 
(wie  zuerst  Eckhard  ge7eis:t  hat)  dünner  und  \vässerip:er.  Der  Ein- 
flnss  des  R.  tympauico-üngualis  besteht  demiiuck  in  einer  Erweiteiimg 
der  IhrüsengefUsse,  der  Arterien  sowohl  als  der  Venen;  dieser  Kin- 
floss  ist  aber  nach  Bernardfff)  kein  directer,  activer,  sondern  be- 
rohi  auf  einer  Alc^chw&chung  oder  Aufhebimg  des  vom  Sympathicns 
ausgehenden  Einflusses,  der  eine  gesteigerte  Contra«  tion  der  Drüsen^ 
gefibsse  herbeifülut;  der  £.  tympanico-lingoalis  ist  also  einHemmimgs- 
nerv  der  DrOsengeftsse.  Besonders  wichtig  für  die  mis  beschftftigende 
Frage  ist  der  Umstand,  dass  die  vennehrte  Snbmaxillaris-Secretaon 
auch  refleetorisch  vom  Trigeminns  (von  den  peripherischen 
Lingnalis-Enden  ans)  hervorgemfen  werden  kann;  das  reflex- 
veimittehide  CSentram  ist,  nach  Bernard^),  das  Ganglion  snb- 
mazUlare.  Dieser  refleetorfoche  Einflnss  des  Ganglion  sobmaxillare 
wird  freilich  nicht  allgemein  anerkannt,  sondern  von  anderen  Autoren 
(z.  B.  Eckliaid**t)  bestritten.  iMner  älteren  Antrabe  Bernard's 
zufolge  soll  auch  bei  Ausführung  der  Piqüre  in  der  Nähe  des  Pons, 


*)  Ärch.  de  pbys.  normale  et  patbol.  18G9. 
••)  Henle  und  Pfeuffer's  Zeitschr.    N.  F.  1J*51  p,  «75. 

Liquiden  de  rorgauisme  1859  t  1.  p  aOÜ  ff. 
t)  Dispert.  W5  p  25. 
ff)  Reichert  und  du  Bois-Reymond's  Archiv  1066  p.  351. 
ttt)  Joamal  de  l'anat.  et  de  la  phy».  1864  Nr.  5  p.  511. 
*t)  GomptoB  rand»  H.  p.  843,  1863. 
**t)  Henle  and  Pfeuffer*»  Zeifsebr.  (3)  XXIX.  p.  74. 
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hinter  dem  ürBpnmge  des  Trigeminus,  die  SpeicheiBecretion  auf  re- 
flectorischem  Wege  Termebrt  wurden. 

Die  Glandula  Bublingnall^  erhält  einige  AeBte  vom  N.  tympanico- 
ÜBgiialis,  welche  ans  der  Chorda  stainmeii,  und  zur  SubliDgoalia- 
Seeretion  in  demselben  Verhältnisse  stehen,  wie  der  Hanptzweig  des 
genannten  Nerven  znr  Seeretion  der  Snbmaxülaris. 

§.  47.  Neuralgien  einzelner  Trigeminnsäste.  —  Neur- 
algie des  Bamns  I.  N.  trigemini  (Nenralgia  ophtalmiea). 
—  Bei  der  Neuralgie  des  ersten  Trigeminusastes  ist  vorzüglich  die 
Augenhohlen-  und  Stimgegend  Sitz  der  Schmerzen;  in  geringerem 
Grade  auch  die  Nasalgegend. 

Der  IJamus  recurrens  des  Ophtalmicus ,  der  sieh  in  der  Dum 
mater  uud  im  Tentüniuu  eerebelli  verbreitet,  scheint  an  den  Neural- 
gien des  Trigeminus  überhaupt  selten  Antheil  zn  nehmeii.  ^\  en!gst^ns 
wird  das  gleielizeitige  Auftreten  neural^iselier  Sensationen  iimerlialb 
der  Schädelhöhle  den  Neuialgien  der  äusseren  Trlgeminusfiste 
fast  niemals  beobaelitet.  Manehe  haben  versucht,  den  hemikrani- 
schen  Schmerz  in  das  Gebiet  des  Kamus  recurrens  zu  verlegen; 
was  wir  jedoch  bisher  über  den  Ursprung  der  Hemikranie  wiss^ 
ist  im  Allgemeinen  einer  solchen  Annahme  nicht  gänstig  (v|^ 
„Hemikranie"). 

Der  N.  nasoeiliaris  wird  nicht  leicht  allein,  fast  immer  in  Ver- 
bindung mit  anderen  Aesten  neuralgisch  affieirt  Der  Schmerz  'wird 
dabei  durch  den  Bamus  mfratrochlearis  in  der  Haut  der  Nasenwurzel 
und  der  Augenlider  —  durch  den  Bamus  ethmoidalis  m  der  ftusse- 
ren  Haut  der  Nasenspitze  und  unerhalb  der  Nasenhöhle  (in  den  vor- 
deren Abschnitten  der  Nasenschleimhaut)  empfunden. 

Aeusserst  häufig  shid  dagegen  isolirte  Neuralgien  im  Gebiete  des 
Supraorbitalis  (Neuralgia  supraorbitalis  oder  frontalis).  Der 
Schmerz  verbreitet  sich  dabei  vorzugsweise  in  den  unterhalb  des  For. 
supraorbitale  (oder  der  gleichnamigen  Incisur)  ausstrahlenden  Kud- 
ästen,  den  Nn.  frontales;  die  Benemiiing  „Neuralgia  frontalis**  ist 
daher  a  potiori  gerechtfertigt.  Wonigor  ausgesprochen  ist  in  der 
Regel  die  Mitaftection  des  Raums  supratrochlearis ,  welcher  namont- 
hell  die  Haut  des  oberen  Augonlides  versorgt  (N.  palpcbrahs  superior). 
Der  sogenannte  Supraorbitalschmerz  kann,  vermöge  der  Ausstrahlun- 
gen der  Nn.  frontales,  bis  nach  der  Scheitelgegend  hinaufreichen. 
Besonders  wichtig  ist  der  sehr  häufig  fische  Verlauf  der  Sopra- 
orbitahiearalgien  und,  was  damit  zusammenhängt,  ihre  Beziehung  zn 
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Malaria  imd  zu  atanospliäriselien  SrMdlichkeiteii  überhaupt  ,  die  bei 
keiner  anderen  Neuralgie  in  so  ausgeprägter  Weise  hervortritt. 

Von  den  vasomotorisch -tropliisehen  Complicationen  im  Gebiete 
des  ersten  Trieeiumusastes  hat  die  Mehr/ahl  hon  im  Vüihergehen- 
den  Er\^'ähnung  gefimden  (üphtalmie,  Glaueom,  Zoster  etc.).  Von 
Intt'nsse  ist  eine  Selbstbeobaclitnng  Anstie's:  dier>er  constatirte, 
dsiä<  ^vährend  eines  jeden  Anfalls  von  Supraorbitalneura1'_nt^  die 
Haare  der  entsprerbenden  Augenbraue,  sowie  auch  ein  Theil  der 
Kopfhaare  derselben  Seite  weiss  oder  grau  gefärbt  wurden.  i>ie  Ent- 
färbung bestand  jedesmal  mehrere  Tage,  dann  kehrte  das  normale 
Colorit  aUmällg  wieder,  ohne  da&s  em  einziges  Haar  ausfiel.  Bei  ei- 
nem früheren  Anfalle  wurden  Ton  Anstie  auch  Anschweilnng  des 
Periosts  an  der  Augenbraue  und  am  oberen  Ende  des  Thränennasen- 
canals,  sowie  einzelne  phlyctännlftre  GescfawQre  anf  der  Cornea  be- 
obachtet 

Eine  TOijabrige  Nummer  der  Lanoet*)  berichtet  Ton  einer  Frau,  vdcbe  plot«* 
Kdi  mitten  in  der  Nacht  von  »ehr  heftigen,  aber  nur  venige  Minuten  danemden 

Gesichfsschinerzen  befallen  wurde,  und  am  folgenden  Morgen  mit  völlitf  weisser 
Färbung  der  inneren  Hälfte  der  Augenbrauen  und  der  entsprechenden  Partie  der 
Augenwimpern  erwacht«.  Die  Kntfarhnnp  \>Vu'\>  und  die  Frau  pflegte  dieselbe  durch 
Üchwarzuug  mit  angelirunntem  Kork  zu  vcriiocken. 

Ich  selbst  bcbaudelte  eine  20juhrigo,  etwaä  auaaiiM  hi>  Lehrerin,  welche  früher 
togere  Zeit  an  sehr  heftigen  Anf&llen  von  rechtsseitiger  Supraorbitalneoralgie  ge- 
litten hatte,  und  bei  welcher  aeitdem  die  über  dem  For.  eupraorbitale  dwtmm  He« 
genden  Supercüien,  eoirie  ein  genau  diesem  Bezirke  entsprechender  Streifen  der 
Kopfhaare  TO 1 1  kommen  scbneeweiss  gebliehen  waren.  Die  microeoopiecbe  Un- 
tersuchung ergab,  wie  sieb  erwarten  lioss.  Schwund  des  Pigmentes  und  Luftansamm- 
IiiTicr  iir>  TTaarjJchaft  als  Ofarhe  der  Decolorirung.  Dio  jüncp  Dame  litt  zu  der  Zeit, 
ai-*  ii  h  sie  lit'liandelte.  an  einer  atypischen  links»jHtigeu  Supraurbitulneuralgie:  <liosü 
war  jedoch  nicht  von  tr<ipbisi  ben  Störungen  begleitet  und  wurde  durch  eine  galva- 
niiicbe  Behandlung  in  Kurzcui  gehohen. 

§.  48.  Neuralgie  des  ßamus  II.  K  trijjoniini  (Xeur- 
algia  supramaxillaris).  —  Diese  Neuralgien,  die  sowohl  isolirt 
als  in  Verbindung  mit  Aflfectionen  anderer  Aeste  Äusserst  häufig  vor- 
kcnmnen,  verbreiten  sich  besonders  in  der  Wangen-  und  Oberl^iefer- 
gegend,   nv  le  auch  in  der  oberen  Zahnreihe. 

I>er  N.  snbcntanens  malae  ist  sehr  hänfig  betheiligt;  er  yeraor 
lasst  Sehmerz  in  der  Haut  der  Wangen-  nnd  vorderen  Schläfengegend. 
Seine  Beziehung  zur  Innervation  der  Thrftnendrüse  erklftrt  es  zum 
Theil,  dasB  auch  bei  reinen  Neuralgien  des  zweiten  Astes  vennehrte 


*)  6.  Hin  1869. 
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ThrSnenaecretion  Torkonunt.  Bs  zieht  nSmlidi  ein  Ast  von  ihm  als 
Anastomose  zum  N.  kcrymaliB;  dass  dieser  auf  die  Secretion  der 
ThTfinendrose  einen  Einfluss  ausübt,  geht  ans  Versuchen  yon  Herzen- 
stein hervor,  der  bei  .Händen  dnrch  Reizung  des  Ramns  snbcntaneiiB 
make  vennehrte  Thrftnenabsondenmg  auslösen  konnte.  —  üebrigew 
kann,  wie  schon  erwShnt,  auch  Heizung  anderer  Zweige  des  Bm- 
moB  II.  (z.  B.  des  Infraorbitalis)  auf  refleetorisehem  Wege  Thränen- 
secretion  auf  derselben  Seite  hervorrufen. 

Der  N.  sphenopalatiims  scheint  enUveder  selten  ergriffen  oder 
nur  iu  geringem  Grade  seusiblcr  Natur  zu  sein;  wenigstens  wird 
Schmerz  im  Verbreitunirsgebiete  seiner  Nervi  ])alatiui  descendentes, 
Nasales  posteriores  umi  des  Nasopalatiiius  Sr-jn-pae  —  also  iiri  wei- 
chen üaumen,  liiutei^  u  Theil  der  Nasenhöhle  und  der  Naseur^ehleim- 
haut  —  nur  selten  eniplunden.  Wahrscheinlich  sind  diese  Nerven 
vorwiegend  vasomotoriseher  oder  sefretorischer  Natur  und  ihre  Kei- 
'  zung  ist  die  Ursache  der  vermehrten  8ecretion  der  Nasensdileimhaat, 
welche  Vulpiau  auch  i)ei  ele(  triseher  Heizung  des  Ganglion  spheno- 
palatinus  an  Thieren  nachwiess  (vgl.  §.  46.). 

Ein  Hauptsitz  der  Schmerzen  ist  dagegen  das  Gebiet  des  mfieh- 
tigen  N.  infraorbitalis,  welcher  einer  der  Hauptfonnen  der  Prosopalgie 
den  Namen  gegeben  hat:  der 

Nenralgia  infraorbitalis. 

Der  Schmerz  verbreitet  sich  dabei  vorzugsweise  in  der  Oberlippe, 
den  Seitenflächen  der  Nase  und  dem  unteren  Aogenhde,  vermöge  der 
Nn.  labiales  snperiores,  nasales,  und  palpebrales  mferiores,  die  (als 
pes  anserinus  müior)  von  den  aus  dem  For.  infraorbitale  hervorge- 
tretenen Aesten  des  Nervenstammes  ausstrahlen.  Seltener  sind  die- 
jenigen Zweige  afficirt,  die  noch  innerhalb  des  Caualis  infraorbitalis 
abtreten,  nämlieli  die  Nn.  dentales  snperiores.  welche  die  Oberzähne 
versorgen,  nebst  dem,  einen  Theil  der  But-ealsehleimhaut  inuervirenden 
Maxillaris  externus.  Die  oberen  Zähne  und  die  Wanirensehicinihaut 
sind  daher  relativ  seltener  Sitz  der  Schmerzen,  als  die  äusaere  Haut 
des  Gesichtes. 

Der  N.  Vidianus  ist  nicht  als  sensibler,  sondern  nur  als  vasomotorucher  Nerv, 
als  Fortsetztmg  des  Gräuzstranges  des  Sympathicus,  und  das  Gangl.  sphenopalatinaiD 

als  ein  Kympatliisches  Clanglion  m  hetraohfcn.  daf«  mit  Trigeminiis  und  Facialis  in 
ähnlicher  Verbin»luiiLr  sit-ht.  wie  die  (ianglien  des  (Träiizstranircs  mit  den  motorisctNA 
und  sensibeln  liückcniiiarkswur/.t'ln  durch  die  Rami  roimnmiiLautes. 

§.  48.  Neuralgie  des  Kitmus  lU.  N.  trigemini  (Nenr- 
algia iuframaxillaris).  —  Die  Neuralgien  dieses  Astes  sind 

I 
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seltener  als  die  der  beiden  ersten  (namentlich  des  Ramnfi  sapra-  und 
infraorbitalis).  Die  exceotrische  Projection  äo?  Schmerzes  kann  dabei 
eine  grossere  Ausdebnong  erreichen,  als  bei  Nenraigien  der  beiden 
ersten  Aeste;  der  8chmerz  kann  sieh  über  die  Zunge,  die  Unter- 
kiefergegend nebst  den  unteren  Zähnen,  Wangenschleinihaat,  Zahn- 
fldsch,  die  Einngegend,  das  ftossere  Ohr  nnd  die  Schlfifengegend  ans- 
breiten. 

ReUtiy  selten  wird  der  N.  lingoalis  yon  Neuralgie  be&llen,  zu- 
wdlen  jedodi  isolirt  (Nenralgia  lingnalis,  Glossalgie).  In 
diesem  FaQe  kann  die  ganze  Schleimhaut  des  Znngenrfickens,  sowie 

de»  Bodens  der  Mundhöhle  und  ein  Theil  der  Schleimhaut  des  Isth- 
mus fiiucium  imd  des  vorderen  (iaumenbogens  an  den  Schmerz- 
empfindunpren  theilnehmen. 

Die  wu  litigfst^  Rolle  spielt  bei  den  Neurali^ien  des  dritten  Astes 
der  X,  alveolaris  inferior,  namentUch  der  Endast  desselben,  der  Kamus 
mentalis ,  dessen  isolirte  Affeetion  man  auch  wolil  tUs  Nenralgia 
mentalis  liezeichnet.  Der  Schmerz  verbreitet  sich  dabei  in  der  Haut 
des  Kinns  und  der  Unterlippe,  sowie  in  deren  Schleimhaut  (Nn.  la- 
biales inferiores).  Seltener  nehmen  die  ßami  dentales  Theil,  wodurch 
Schmerz  in  den  unteren  Zälmen  nnd  im  Zalmflcisch  entsteht.  —  Der 
N.  bnccinatorius,  der  von  einigen  Anatomen  auch  für  sensibel  gehal- 
ten wird,  ist  wahrscheinlich  bloss  motorischer  Nerv  des  Bncdnator 
(dmrdi  seine  Gommmiication  mit  dem  Facialis,  nach  Turner)  nnd 
des  Temponüis. 

Nenraigien  des  ganzen  Bamns  anricolo-temporalis  sind  anffiJlend 
selten.  8ie  wfirden  Schmerz  erzengen  in  dem  äusseren  GehOrgang 
(Nn.  meatns  anditorü  extemi),  im  äusseren  Ohre  (Nn.  anrienlaree 
anteriores)  und  in  der  Schläfsngegend  (N.  temporalis  superficialis). 
Die  ScUälsnz^'eige  werden  Öfters  för  sich  oder  in  Verbindung  mit 
dem  Alveolaris  inferior  befalleu. 


§.  50.  Points  douloureux,  —  Für  die  Neuralgien  des  Tri- 
geminns  werden,  muh  Valleix,  in  der  Itegel  folgende  Punkte  be- 
zeichnet, von  denen  einige  jedoch  an  ronstanz  imd  Dignität  liinter 
den  übrigen  bedeatend  zurückstehen,  einige  durchaus  zweifelhafter 
Natur  sind: 

L  Im  Gebiete  des  Ramus  ophtalmicus:  1)  ein  Supra- 
orbitalpunkt  (dem  For.  'supraorbitale  oder  dem  Verlaufe  des  «leieh- 
namigen  Nerven  entsprechend)  —  sehr  häufig;  2)  ein  Paipebral- 
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punkt  (am  oberen  Aiii^eulidt  );  3)  oin  Nasalpnnkt  fan  der  Verbindungs- 
stdlie  zwischen  NaHeai)6iu  und  knorpligem  ^sasentiügel,  dem  N.  naso- 
cüiaris  entsprechend)  —  beide  relativ  selten;  4)  ein  Ocularpunkt, 
innerhalb  des  Angapfels  —  zweifelhaft;  5)  ein  Trochlearpunkt,  am 
inneren  Augenwinkel  (dem  N.  supratrochlearis  ents|»reehend?)  ~ 
zionlieh  h&nfig;  6)  ein  Parietalpnnkt,  in  der  Nähe  des  Tnber  parietale 
(bald  dem  reenrrens,  bald  der  Gonflnenz  verschiedener  NervenAste  — 
der  Frontal-f  Temporal-  nnd  Occipitahierven  zogerechnet)  —  nach 
AnBÜe  der  hAnfigste  Punkt  nnter  allen,  was  sich  nur  daraus  er- 
klärt^ dasB  Anstie  auch  die  Hemikranie  nnd  den  hysterisehen  Clavns 
den' Kenralgien  des  TrigeminnB  znzählt. 

II.  Im  Gebiete  des  Ramus  snpramazillaris:  I)  ein 
Infraorbitalpimkt  (der  Austrittsstelle  des  N.  infraorbitalis  aus  seinem 
Canale  entsprechend)  —  sehr  häufig;  2)  ein  Malarpniikt  am  Joch- 
bein, dem  N.  subcntaneus  malae  entsprechend  —  häufig;  3)  ein 
Alveolai  jjiiiikt.  von  ganz  unbestimmtem  Sitze,  an  der  Zahntlilche  des 
Oberkiefers;  4)  ein  Labialpnnkt  an  der  Oberlippe  —  zweifelhaft: 
5)  ein  Gaumeuponkt,  im  Gebiete  deo  N.  sphenopalatinus  —  ebent'aüs 
zweifelhaft. 

III.  Im  Gebiete  des  Ramus  inframaxillaris:  1)  ein 
Temporalpunkt  vor  dem  Ohre,  dem  N.  auriculo-temporalis  entsprechend 
—  häufig;  2)  ein  Alveolarpnnkt,  längs  der  Zahnreihe  des  Unterkie- 
fers; 3)  ein  Ungualpunkt,  an  der  Seite  der  Zunge  —  zweifelhaft, 
jedenfalls  äusserst  selten;  4)  ein  Labialpnnkt  an  der  Unterlippe  — 
zweifelhaft;  5}  ein  Kentalpnnkt  an  der  Anstrittsstelle  des  N.  menftafis 
ans  seinem  Canale  —  ziendich  hänfig.  —  Ansser  diesen  Dmckschmene- 
pnnkten  im  Yalleix' sehen  Sinne,  die  (wenigstens  zum  grösseren 
Theile)  in  der  Bahn  der  alfidrten  Nervenftste  liegen,  werden  bei 
Prosopalgie  sehr  hftoiig  entane  Hyperalgesien  im  Gesichte  nnd  'in  ein- 
zelnen FfiUen  anch  schmerzhafte  Drackstellen  am  Halse,  namentlich 
an  dea  Dom-  nnd  Querfortsfttzen  der  Halswirbel  gefunden.  Dieselben 
bestehen  bald  nur  während  der  Anfölle,  bald  auch  während  der  Re- 
missionen und  Intennissionen. 

Von  der  (Jenese  der  Druckpunkte  und  der  cutanen  HyperaUe- 
sien,  die  sich  wahrscheinlich  meistens  auf  Leitiinirshyperästhesien 
znrückführen  lassen,  ist  bereits  au:?iulirlich  die  Ixeih^  gewesen.  Di*"" 
schmerzhaften  Stellen  an  den  WirbelfortsfUzen,  welchen  wir  auch  bei 
verschiedenen  anderen  Neuralgien  begegnen,  sind  bisher  nicht  in  ge- 
nügender Weise  erklärt.  Sie  sind  übrigens  viel  seltener, .  als  man 
frfiher  (namentlich  in  der  Epoche  der  »Spinalirritation*')  annahm,  nnd 
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kdnnen  verschwinden,  während  die  Neuralgie  selbst  fortdauert,  stehen 
ateo  jedenfalls  mit  derselben  nur  in  einer  sehr  losen  Verbindiuig. 

§.51.  Die  Neuralgien  des  N.  trigemmuB  gehören,  me  bei  dem 
grossen  Beichthiim  dieses  Nerven  an  sensibeln  Fasern  nnd  bei  seiner 
den  mannichfoltigsten  Sehfidlichiceiten  exponirtenLage  yon  vornherein 
erwartet  werden  kann,  zn  den  hfinfigsten  aller  Neuralgien  (vgl.  §.  32.). 
Das  weibUche  ßeschleeht  wird  mit  weit  überwiegender  Frequenz  be- 
fallen. —  Was  die  Vertheihuig  auf  die  einzehien  Aeste  betrifft,  so 
steht  der  Ramns  I.  in  Bezug  anf  isolirtes  Ergriifenwerden  unzweifel- 
haft oben  an;  dann  fblgt  der  zweite  und  endlich  der  dritte,  lielativ 
oft  werden  einzelne  Zweige  mehrerer  xVeste,  sehr  selten  dagegen  alle 
.Ilii;i|)täste  des  Trigeminus  gleichzeitig  bofiiUen.  Unter  29  aus  der 
hiesigen  Foliclinik  entnommenen  Fällen  sind  12  von  isolirter  Xeural- 
gia  snpraorbitalis  (beiläufig  bemerkt,  oiine  Malaria,  die  in  hiesiger 
Gegend  spJirlich  vorkommt);  4  von  i^^olirter  Neuralgia  infranrliitali?, 
3  von  ir^olirter  Neiiralcna  t^mporalis  und  mentalis;  in  den  übrigen 
FäUen  waren  combinirte,  meist  aus  Neuralgien  des  1.  und  2.  Astes 
gemischte  Formen  vorhanden.  In  27  FäUen  war  die  Neuralgie  einn 
einseitige,  nur  in  2  Fällen  eine  bilaterale. 

Was  das  Alter  betriffl^,  so  fielen  von  29  F&Uen  in  die  Zeit  Tom 


14.— 19.  Jahre  3 

20.— 29.    -  7 

30.— 39.    -  8 

40.— 49.    -  5 

50.— 59.    -  3 

60.— 69.    -  3 


Auch  hier  also  eine  vorzugsweise  Betheiligung  des  mittleren  Le- 
bensalters. In  der  Kindheit  kommen  Trigeminus>Neuralgien,  selbst 
bei  hereditärer  Disposition,  so  gut  wie  niemals  vor,  was  dieselben  von 
Hemikranie  in  auffälliger  Weise  unterscheidet.  Im  höheren  Alter 
nimmt  zv.ar  die  absolute  Frequenz  der  Trigeminus  -  Neuralgien  ab; 
ob  aber  auch  die  relative  (d.  h.  im  Verhältniss  zur  Häufigkeit  der 
betreffenden  Altersstufe),  n  i^stc  erst  auf  Grund  genauerer  statistischer 
Voruntersuchungen  festgestellt  werden. 

§.  52.  Pathogenese  und  Aetiologie.  —  Die  typischen 
Neuralgien  des  Tri^^eminus  haben  offenbar  wesentlich  dieselben  Ent- 
stehungsbedingungen, wie  die  eigentlichen  Intermittensformen.  Sie 
sind  daher  vorzugsweise  in  Malaria -Gegenden  heimisch,  und  können 
dort  endemisch  und  epidemisch  auftreten.  Sie  kommen  jedoch,  wie- 
wohl seltener,  aueh  anderweitig  Tor,  unter  dem  Einfiusse  allgemeiner 
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atmosphArischer  Schädlichkeiten,  namentlich  bei  raaher,  nasskalter 
Wittenmg  und  bei  Öfterem  Wechsel  zwischen  nasskaltcn,  windigen 
und  wärmeren,  windstillen  Tagmi.  Die  Verschiedenheiten  von  Ge- 
schlecht  und  Alter,  von  günstigeren  und  ungQnstigeren  jLebensrerh&lt- 
nissen  etc.  haben  auf  diese  typischen,  dnrdi  Malaria  oder  anderwei- 
tige atmosphSrische  Noxen  bedingten  Neuralgien  keinen  ersichtliehen 
Emflnss. 

Bei  der  grossen  Hehrzahl  atypischer  Prosopalgien  kennen  wir 
die  pathogenetischen  und  ätiologischen  Momente  nur  sehr  nnyoUkom- 
men;  viel&ch  smd  uns  dieselben  noch  vollständig  dunkel.   Nur  in 

relativ  seltenen  Fällen  sind  anatomische  Verändenmgen  nachgewiesen, 
welche  wir  al»  materielles  »Substrat  der  Neuralgie  ansehen  dürfen: 
meist  rausseu  wir  im.s  auf  die  .Vmilyse  der  enlfemteren  uuil  prä- 
(lisponirenden  Momente  beschränken.  Für  diese  gilt  in  hervorragen- 
der Wei!>e  Alles.  wa.s  im  Norit^on  Capitel  über  die  Pathogenese  der 
Neuralgien  im  Allgemeinen  lietnerkt  wurde.  Nnmeutlicli  ist  gerade 
bei  vielen  Trigeminus-Nemalgien  eine  congenitale,  hereditäre  Anlage 
in  hohem  Maasse  ersichtlich. 

Zu  den  accidentcUen  Veranlassmii^^eu  gehören  besonders  die  trauma- 
atischen :  Reizung  von  Nervenästen  durch  einen  eingedrungenen  frem- 
den Körper  Stichverletzungen,  Continiiitätst  rennungen  bei  Verwundungen 
und  Operationen.  Dass  Trigeminuä«Nearalgie  auch  auf  Verletzimgen 
anderer  Nerven  folgen^kann,  ist  schon  früher  erwähnt  worden.  —  Wahre 
und  falsche  Neorome  sind  an  den  peripherischen  Verzweigungen  des 
Trigeminus  ziemlich  selten  beobachtet  und  noch  seltener  als  ürsadie 
▼on  Neuralgie  ausdrücklich  erwähnt.  Weit  häufiger  sind  Knochen- 
leiden die  Ursache,  wobei  jedoch  der  Znsammenhaog  zwischen  dem 
Enochenleiden  und  der  Neuralgie  nicht  immer  ganz  khir  ist.  So 
scheinen  z.  B.  Caries  oder  Bxostosen  einzelner  Zähne,  EzfofiatiooeD 
der  Processus  alveolares,  Hypertrophien  am  Sthm-,  Sieb-  und  KmI* 
bein  zu  austrebreiteten  Gesichtsneuralgien  Anlass  zu  geben.  Man 
muss  sich  in  iminchen  Fällen  vorstellen,  da.^s  die  zunächst  auf  ein- 
zelne Nervenfäden  und  Aestchen  bes(  hr  i  kte  Erregung  im  Centmm 
auf  andere  Faserbündcl  und  Aeste  irradiirt;  dass  also  der  Schmerz 
in  den  Irt/teren  ctütripetal  oder  (wenn  man  diesen  Ausdruck  ge- 
brain'hen  will)  refleetorisrh  ausgelöst  wird.  Zuweilen  ifessen  sich  bei 
Nenrt'ctoniien  Verilnderimgeu  an  grösseren  Nervenästen  nachwei- 
sen.'- So  fand  Gross  die  Knochen  Wandungen  des  Canalis  man- 
dibnlaris  durch  concentrische  Hypertrophie  verengert;  den  N.  alveola- 
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ris  inferior  an  dor  < '«»mpros^inns'^tcHi'  ntrophirt.  zum  Theil  hypfnuriisrh 
,  und  von  Exsiidat  umgeben.  Auch  Carnochan  fand  in  mehreren 
fäUea  den  exstirpirten  Nerv  (in  einem  Falle  auch  dus  mitexstirpirte 
Ganglion  sphenopalatinura)  verdickt  und  hyperäinisch.  In  der  Mehr- 
zahl der  Fälle  lieferte  dagegen  die  maero8<Tt[iische  und  microscopische 
üntersnchungderwsecirteD.StfK  ko  negative  Resultate.  —  Ausser  durch 
Knochenl^d^,  können  auch  durch  anderweitige,  die  Gesicfatsitote 
comprunirende  Geacbwfilste  Neuralgien  entstehen.  Sehr  frappant  ist 
z.  B.  ein  Ton  Allan  mitgetheüter  FaU  von  Neunügia  supraorbitaMs, 
in  welehem  eine  kalkartige  Ooncretion  von  Erbsengrösee  auf  den 
K.  sopraorbitaMs  gerade  an  dem  gleichnamigen  Foramen  drückte, 
und  d«r  Schmerz  naeh  Entfernung  der  Geschwulst  voUst&ndig 
oesairte. 

Unter  den  intracraniellen  Ursachen  sind  die  häufigsten:  basale, 
syphilitische  und  nicht  -  syphilitische  Osteitis  und  Periostitis,  nament- 
lich Exostosen  am  Clivus  Blnmenbachii ,  wodnirh  der  vom  Pons  ab- 
tretende Nervenstamm  insnltirt  wird,  und  andtM  \v»'itige  Ba8alg(»S(  liwülste. 
Rombcrff  fand  uis  Ursarhc  «^iner  lieftig«Mi  und  anhaltenden  Trige- 
minus-NeuraJgie  eine  aneurysmatiscin'  Krwfiteruni;  der  Carotis  interna, 
welche  Compressinn  und  hocliüiadige  Atropliii*  des  N"erven  und  dos 
Ganglion  Gasseri  herbeigeführt  liatte.  Smith  fand  bei  einer  älteren 
Frau,  die  lange  an  der  heftigsten  Gesichtsneuralgie  gelitten  hatte,  ein 
waUnussgroases  Nenrom  an  der  Stelle  des  Ganglion  Gassen,  welches 
eine  Verlängerung  durch  das  um  mehr  nl^j  doppelt  erweiterte  For. 
ovale  geschickt  und  das  Os  petrosum  nnd  die  obere  Wand  des  Canalis 
caroticus  m  groeser*  Ausdehnung  absorbirt  hatte.  —  Trigeminus- Neur- 
algien centralen  Ursprungs  wurden  bei  Heerdaffectionen  (GeschwfUsten, 
Abecessen  u.  s.  w.)  in  sehr  verschiedenen  Theilen  de«  Gehirns,  und 
zwar  bald  auf  der  dem  Heerde  entgegengesetzten,  bald  auf  der  ^eieh- 
namigen  Soto  beobachtet. 

§.  53.  Verlauf  und  Prognose.  —  Von  den  verschiedenen 
Formen  der  Trigeminus-Neuralgien  bieten  nur  wenige  einen  bestimmt 
charakterisirten  Verlauf  der.  Zu  diesen  gehören  namentlich  die  ty- 
pischen Supraor bitalneuralgi en.  Sie  treten  in  der  Kegel  im 
Quotidiantypus  auf.  Die  Anfölle  erfolgen  li;tufit;t  r  in  den  Moriienstuuden 
bis  geir»'!!  Mittag,  seiteuer  in  den  Aliend-  oder  Nachtstunden.  Häufig 
sind  dieselben  mit  vasr»mot(.nseiieu  oder  truj)hisclieu  SWinmgen  am 
Anire  (vermehrte  Thrftnenseeretinn,  Röthung  nnd  Injection  des  Augen- 
lides, der  Conjunctiva  bulbi  n.  s-  w.)  verbunden,  in  welcher  Weise 
diese  Complicationen,  die  man  früher  kurzweg  als  „sympathische'* 
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bezeichnete,  zu  Stande  komraeu,  wurde  bereits  früher  erörtert.  Ein- 
zelne Autoren,  wie  z.  B.  Wittmaack,  haben  diese,  von  va^^omr.tori- 
schen  Stonuig-eu  nni  Anofe  bet^leitote  typische  Supraorbitalnenralgie 
mit  cincui  ganz  anderen  Leiden,  mit  der  Uphtalraia  intermittens, 
eonfundirt,  welche  eine  reine,  auf  Malaria-lntection  beruhende  vaso- 
motoriscke  Neurose  im  Gebiete  der  conjunctivalen  Gefässfasera  des 
N.  trigeminus  darstellt.  Ich  kkbe  in  meiner,  mit  Landois  zusammen 
verfassten  Monographie  der  vasomotorischen  Neurosen  die  ziemlich 
spftrliche  literator  der  Ophtahuia  intermittens  zusammengestellt,  und 
daraus  die  eigenthttmliche,  rein  vasomotoiisebe  Nator  dieser  letzteren 
Affeetion  nachgewiesen^.  Ich  hebe  hier  nur  hervor,  als  von  differentieU- 
diagnostisehem  Interesse,  dass  jlie  Ophtahnia  intermittens  Öfters  primär 
im  Tertiantypns  vorkommt,  wAhrend  bei  den  typischen  Si^raorbital- 
nenralgien  ein  qnotidianes  Auftreten  (wenigstens  im  An&nge)  die 
Segel  bildet;  dass  femer  die  Ophtalmia  intermittens  ganz  ohne  Spur 
von  nenialgischem  Sehmerz  einhergehen  kann,  wie  z.  B.  in  einem 
ansfQbrIich  von  Mannhardt**)  mitgetheilten  Falle;  dass  es  endlich 
dabei,  wie  schon  Staub***)  in  einer  für  seine  Zeit  vortretTiichen  Ab- 
band hmg  gezeigt  hat,  zu  schwereren  Nutritionsstörnngcn  am  Auge, 
zu  Iritis,  zum  Hypopyum  intermittens  et  periodic  um  Icommen  kann, 
welche  bei  reinen  typischen  Supraorbiialneuralgien  niemals  beobachtet 
werden.  Auch  Griesingerf)  ist  daher  nicht  im  Rechte,  wenn  er  die  von 
ihm  kurz  erwähnte  Ophtahnia  intermittens  als  eine  „leichtere  oder 
schwerere  2senralgie  des  Auges  mit  vorwiegend  starker  Congestion" 
hinstellt.  Wenn  einerseits  typische  Neuralgie  ohne  Ophtahnie,  anderer- 
seits typische  Ophtalmie  ohne  neuralgischen  Schmerz  vorkommt,  in 
einer  dritten  Reihe  von  Fällen  endlich  beide  Zustände  mehr  oder 
weniger  coincidiren;  so  beweist  dieses  Factum  doch  wohl  in  schla- 
gendster Weise,  dass  (anter  dem  Einflösse  von  Malaria  ete.)  bald 
ansscbliesslich  die  sensibeln,  bald  die  vasomotorischen  Fasern  des 
1.  Qnintnsastee,  bald  endlich  beide  vereint  einer  Erkrankung  ansge- 


•)  Eulenburg  ujul  Landois,  Die  vasomotoricicheQ Neurosen.  (Wiener  med. 
Wochenschrift  1867  und  ltf68.:  Sep.-Äbdr.  p.  21-  25.) 

**)  Ophtalmologische  Fälle  von  Febris  intermitteas  larvaU,  Klin.  MowtobL 
ffir  Aiigenheilk.  Erl.  1865  (Jahrg.  lU.). 

***)  Die  krankhaften  Affectionen  des  Anges  und  meiner  benachbarten  Gebilde 
mit  regelmässig  intermittirendem  TypuH,  T.  Ammoo's  Z«itechr.  för  Ophtalmologie, 
Heidelberg  und  Leipzig  1835 

t)  Iufectionäkrankbeiti«n  (2.  Aufl )  p  4ö. 
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setzt  werden.  Die  Ursache  davon  ist  auch  iiier  die  beim  Zo^te^  fa- 
ciaÜH  (§.  46.)  prwShnte. 

Viel  seltener  als  im  Gebiete  des  8upraorbitalis  eiitstchni  imter 
dem  Eiüflasse  der  Malaria  Nearalgien  in  anderen  Aesten  des  Tiige- 
minus.  7.  B  im  Infraorbitalis. 

Die  Prognose  dieser  t}'pischen,  durch  Malaria-  oder  anderweitige 
atmosphärische  Einflüsse  bedingten  Neuralgien  ist  eine  gfinstigere,  als 
bei  allen  anderen  Formen  der  Prosopalgie;  freilich  entstehen  oft  Be- 
ddive,  da  die  Kranken  nadi.  erfolgter  Herstelhmg  denselben  Schftd- 
lichkeiten  ausgesetzt  bldben. 

Alle  fibrigen  Neuralgien  des  Trigeminns  zeigen  einen  atypischen 
oder  ganz  nnregebn&ssigen  Habitus.  Dennoch  kann  man  auch  hier 
in  Hinsicht  des  Yerlanfes  zwei  grosse  Gnippen  unterscheiden.  Die 
einen  umfassen  diejenigen  Neuralgien,  welche  vorzogsweise  durch 
ftussere,  an  der  Peripherie  angreifende  (mechanische,  rheumatische) 
Insulte  herbeigeführt  werden,  ohne  dass  eiue  alltcemeine  Ernährungs- 
störung, eine  Trädisposition  zu  Neuropathien  u.  s.  w.  zu  Grunde 
läge.  Man  kann  diese  Neuralgien  als  mehr  accidentelle  von  den 
auf  schweren  Allgememeinstörungen  (»der  auf  rongenitaler,  lipr*'- 
ditärer  Anlage  u.  s.  w.  benihendon,  constitutionellen  unterschei- 
den. Die  accidentellen  Trigeminu<-N«niralgien  können,  jrleich  den  ty- 
pischen, auf  Malaria-Küitiuss  beruiienden,  in  jedem  Lebensalter  auf- 
treten. Die  Erscheinungen  sind  bei  ihnen,  im  Allgemeinen  und  ver- 
gleichsweise, milder,  der  Verlauf  kürzer,  Compücationen  seltener,  die 
Prognose  günstiger,  als  bei  den  constitutionellen  Prosopalgien.  Die 
letzteren  (ich  erinnere  hier  an  die  früheren  Bemerkungen  Uber  die 
piidisponirenden  Momente  bei  Neuralgien)  kommen  Yorzngsweise  ge- 
gen finde  des  mittleren  und  im  An&nge  des  höheren  Lebensalters, 
also  etwa  nach  dem  40.  Lebensjahre,  zur  Beobachtung;  sie  stellen 
unzwdMiaft  die  schwersten,  diffusesten,  compUcirtesten  und  progno- 
Btisch  ungünstigsten  Formen  der  Prosopalgie  fiberhaupt  dar.  Sie  be- 
ruhen hiluiig  auf  hereditSrerAnhige,  w&hrend  die  physisdien  und  mo- 
raliscben  Erschtttemngen  des  Toraufgegangenen  Lebens,  Exeesse  der 
Terschiedensten  Art,  Alcoholmissbrauch.  frühere  Krankheiten  u.  s.  w. 
als  steigerndes  und  begünstigendes  Moment  mitwirken.  Sie  sind 
symptomatisch  ausgezeichnet  durch  die  grosse  Heftiiikeit  des  Schmer- 
zes, das  Vorhandensein  multipler  Scliinerzpunkte  imd  uusgel)reiteier, 
oft  fast  das  ganze  Oeldct  des  Tri2:eminus  umfassender  Ilyperal^nen, 
und  die  häufige  Coiuplieation  mit  motorischen  Phänomenen,  namont- 
Hcb  mit  ausgebreiteten  Keflexerscheinungen   und  erhöhter  KeÜex- 
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orrejibarkeit  überhaupt.  Es  t<iud  dies  diejenigen  Ffillp,  welche  man 
aiuh  woiil  als  epileptiforme  Nonralgien  (Troiisseau)  bezeich- 
net hat.  Wi<»  für  alle  örtlicheu  Keize  sind  solche  Kranke  auch  für 
Elektricitiit  in  hohem  Maasse  empfindlich  und  es  können  schon  sehr 
schwache  elektrische  Keize  bei  ihnen  ungewöhnlichen  Schmerz, 
Schwindel.  Sinnesstöningen,  Zuckungen  u.  s.  w.  auslösen.  In  hohem 
Grade  beachtenswerth  ist  auch  die  oft  unverhältnissmässig 
starke  psychische  Reaction.  Dies  sind  die  Fälle,  in  welchen 
der  Schmerz  nicht  bloss  zu  krankhafter  Reizbarkeit,  zn  Torflber- 
gehender  hypochondrischer  Verstinminng,  sondern  zn  tief  einwnrzekn- 
der  Melancholie,  sogar  zn  Selbstmordversnchen  Veranlassang  darbot. 

Der  Verlanf  kann  auch  in  diesen  ertremen  FSUen  ein  sehr 
chronischer  sdn,  da  das  Leben  durch  die  neimügisGfaon  Symptome 
an  sich  in  keiner  Weise  bedroht  wird.  Die  AnfiUIe  folgen  nach 
und  nach  immer  häufiger  :  der  Schmerz  wird  durch  die  Idehteafceii 
Anlässe  (Eanen,  Sprechen,  Senken  nnd  Heben  des  Kopfes  n.  s.  w. 
provocirt  oder  gesteigert,  hört  aber  fast  niemals  gJLnzlich  auf,  f^o  dass 
statt  der  eigentlichen  Intervalle  nur  noch  unvollkommene  Remissionen 
bestehen.  Endlich  zeigen  sich  in  solchen  Fällen  vorzugsweise  Irra- 
diationen auf  andere  Xorveugebiele,  uamenthch  auf  die  Cervicalner- 
ven  und  den  Trigeiiiiiui>  der  anderen  Seite,  Bowie  auch  die  Irüher 
geschilderten  Alternati(uien  und  Miy:rationpn. 

Die  Prognose  dieser  Fälle  ist.  seltene  Ausnahmen  abgerechnet, 
eine  ungünstige;  die  Behandlun?  \erinag  in  der  Regel  mit  allen  ihr 
zu  Gebote  stehenden  Mittehi  höchstens  einen  onyoUkonmienen  pallia- 
Erfolg  —  selten  euie  dauernde  Beseitigung  der  neuralgischen  £r- 
schelnimgen  zu  erzielen.  In  manchen  Fällen  werden  selbst  die 
stärksten  PaUiatiymittel  nach  und  nach  unwirksam,  und  das  Lebens^ 
ende  solcher  Kranken  wird  durch  die  aufreibenden  Schmerzen,  die 
Schlaflosigkeit,  die  erschwerte  Nahrnngszufuhr  allmälig  beschleunigt. 

§.  54.  Der  Behandlung  der  Trigeminus-Neuralgien  können 
wir  zweckmässiger  Weise  die  in  prognostischer  Hinsieht  aufgestellte 
Unterscheidung  Yon  typischen  und  atypischen,  unter  letzteren  wieder 
▼on  mehr  accidentellen  und  oonstitutionellen  Neuralgien  zu  Grunde 
legen,  durch  welche  Verhfdtnisse  in  der  That  das  emzuschlagende 
therapeutische  Verfahren  erheblich  modificirt  wird. 

Die  Behandlung  der  typisi  hen.  namentlich  der  unter  dem  Ein- 
flüsse von  Malaria  entstmulenen  typischen  Supraorbitalneu r- 
algien  besteht  in  der  Auwendung  derselben  Mittel,  welche  wir  zur 
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BekSmpfong  der  Intermittens  Überhaupt  anzuwenden  pflegen:  also 
TOr  Allem  des  Chinins.  Die  Wiiknng  des  letzteren  gegen  die  ty- 
pischen Snpniorbitalnenralgien  (sowie  gegen  andere  Formen  larvirter 
Intermittenten  im  Gebiete  des  Trigeminns,  z.  B.  auch  gegen  die 
Ophtabnia  intermittens)  ist  eine  so  prftcise,  dass  man  in  der  Regel 
kaum  nöthig  hat,  noch  zu  irgend  welchem  anderen  Verfcdireu  seine 
ZuÜurlit  zu  uehiucu. 

Gewöhnlich  giebt  mau  das  Chinin  innerlich,  und  zwar  Cliiniuui 
sulfuricum,  zu  0,06 — 0,5  pro  Dosi.  Das  nou  Davay,  Villaret 
und  Anderen  gerühmte  Chinium  valeriauicum  bietet  keiuf  hesondereii 
Vor/fi2;e.  Sehr  beliebt  ist  die  Cominnation  von  Chinin  mit  kleiiieu 
Morpiiiumdoseu,  am  besten  in  Pulvern,  (Cliiiiii  sulf.  0,1  —  Morphü 
hydrochl.  0,01,  Sacchari  0,5;  Morgens  und  Abends  ein  Pulver), 

Die  Anwendung  des,  Chinins  in  anderen  Applicationsformen  (z. 
B.  im  Clystir,  zu  0,5 — 1,5,  nach  Villaret)  ist  im  Allgemeinen 
entbehrlieh.  Dies  gilt  auch  von  der  hypodermatischen  I^jection, 
deren  Wirkung  allerdings  schon  nach  kleinen  Dosen  sehr  prompt 
eintritt,  die  aber  nach  emzehien  Erfahrungen  sehr  schmerzhaft  und 
mit  der  Ge&hr  örtlicher  Entzfindungen  und  Abscedhrungen  an  der 
Stichstelle  verbunden  sein  soll.  Ich  selbst  habe  übrigens  in  euugen 
FlUen  von  typischer  Supraorbital-Neuralgie  die  subcutanen  Ghinin- 
Ii^ectionen  gemacht,  ohne  Ortliche  Entzündungen  danach  eintreten 
zu  seheu.   Ich  benutzte  dabei  folgende  Lösung: 

Chinii  sulf.  2,0 

Acidi  sulf.  q.  s. 
Aq.  dest.  15,0 

von  welcher  der  Inhalt  einer  Spritze  (enthaltend  0,1  Chinin)  jno 
dosi  subcutan  injicirt  wrde.  Auch  M.  Rosenthai,  Bricheteau 
und  Andere  haben  dieses  Verfahren  •'ni|»f(ihlt'ü. 

Ausser  dem  Chinin  ist  bei  deu  typi.scheu  Gesichts-Xeuralgien 
in  früherer  Zeit  der  Arsenik  vielfach  und  mit  a;länzendem  Erfolge 
angewandt  worden.  Mau  hat  denselben  sogar  als  „mineralisches 
AntitA'picum''  mit  dem  Chinin  als  „vegetabilischem  Antitypicum*^  m 
Parallele  gestellt.  Jetzt  ist  das  Mittel,  trotz  einzelner  neuerer  Auf- 
frischungen, im  Ganzen  wenig  in  Gebrauch,  hauptsächlich  wohl  aus 
iceinem  anderen  Grunde,  als  weil  das  Chinin  in  fast  allen  F&Uen 
ausreicht.  Das  am  aUgemeinsten  (von  Romberg,  Eisenmann, 
Schauer,  Scott,  Valleiz  u.  s.  w.)  benutzte  Arsenikprftparat  ist 
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die  SoL  arsenicalis  Fovleri,  zu  3 — 5  Tropfen  pro  dosi,  am  besten 
in  Terdfinnterer  LGsnng.  Einzelne  (Eönigsfeld)  empfahlen  das 
Eali  arsemcosnm,  Welches  aber  wegen  seiner,  die  itosserste  Vorsicht 
erfordernden  Dosis  —  0,0015  —  zu  vermeiden  sein  dflrfte. 

Andere  If  Ittel,  wie  z.  B.  das  von  Jon  et  nnd  HomoUe  em- 
pfohlene Apidl,  die  Tinet  Cannabis  ind.  (Lynch),  dasFerrom  ear- 
bonicum  etc.  sind  als  ißberflfissig  bei  den  typischen  Neuralgien  &8t 
ganz  raisser  Anweiulung. 

§.  55.  Von  den  atypischen  Tiigeminus-Neuralgien  erfordern 
diejenigen,  welche  wir  oben  als  mehr  accidentelle  zusammenge- 
fasst  lialx'ii,  vor  Allem  eine  die  ntiologifjcljeii  Verhältnisse  beruck- 
Hicbtigeiule  Beliauilhmg  So  znnüchst  die  traumatisi-beu  Fälle,  wie 
aneb  diejeniKeu,  in  welclieu  die  Notiralgie  durch  Zahnleidoii.  durch 
krankliafte  Processe  an  den  Kieferräudern  oder  anderweitige  Knoclien- 
affectioneii ,  dureh  Druck  einer  oberflächlich  gelegenen  Neubildung 
n.  s.  w.  bedingt  wird.  Ueberall  wird  man  hier  die  Behandlung, 
wenn  möglich,  mit  der  Beseitigung  der  mechanischen  Ursache,  sei 
es  anf  operativem  Wege  oder  durch  anderweitige  ents[)rechende  Ver- 
fahren, zu  begimien  haben,  nnd  in  einer  Reiiie  von  F&Uen  daduich 
aUein  ans  Ziel  kommen,  wie  die  früher  dturten  Beispi^e  von  Jeffreys, 
Allan  u.  8.  w.  beweisen.  Die  GausaHndication  kann,  nach  dem 
firOher  Gesagten,  auch  die  Extraction  cariOser  Zfthne,  Wurzeln  etc. 
in  manchen  Fällen  erfordern.  Freilich  aber  ist  ein  Unterschied 
zwischen  emer  im  concreten  Falle  sacUidi  begründeten  Indication, 
und  jenem  blinden  Eifer,  wdcher,  wie  odiAse  Beispiele  lehren,  einen 
gesunden  Zahn  nach  dem  andern  mit  ebensowenig  Vernunft  als 
Erfolg  extrabirte;  Unternebinimgen  die  wohl  mit  den,  ehedem  zu 
gleichem  Zwecke  geübten  Durchschneidungen  von  Facialästen  paralle- 
lisirt  zu  werden  A'erdienen. 

In  Bezug  auf  die  causale  Behandlung  derjenigen  Prosopalgien, 
welche  auf  anamiseher  nnd  cldorotiseber,  s ypliilitiseber,  rlienniatiseher 
Basis  beruhen,  rerweise  ieii  auf  das  znr  Tlieraple  der  Neuralgien  im 
Allgemeinen  Bemerkte.  Die  Eisenpräparate,  Mercurialien,  Jodkaiium, 
die  Kaltwasserkuren,  Seebäder,  Thermalbäder,  dimatischeu  Curorte  . 
U.  8.  w.  finden  in  hierlier  gehörigen  Fällen  ihre  passende  Stelle. 

Von  den  verschiedensten  specifischen  Mitteln  ist  bei  Prosopalgie 
ein  überaus  freigebiger  Gebrauch  gemacht  worden  —  entsprechend 
der  Schwere  und  HartniMdgkeit  des  Leidens,  und  der  so  häufigen 
ünmSglichkeit  oder  Erfolglosigkeit  der  cansalen  Behandlung.  Fast 
alle  Mittel,  welche  wir  bei  der  AnfzähluTig  obsoleter  Specifica  gegen 
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Neoralgie  fiberhaapt  aufgezählt  haben  und  viele  dort  übergangene 
sind  auch  von  diesem  oder  jenem  Autor  gegen  Prosopalgie  empfohlen 
und  in  einzelnen  FSllen  mit  Erfolg  angewandt  worden.  So  unter  den 
inneren  Mittehi  die  Zinkpräparate,  das  Arg.  nitrieum,  Baryta  nmria- 
tica,  Oreosot,  die  verschiedensten  Narcotica  (unter  denen  Aconit^  ein 
Lieblingsmittel  Hufeland's,  noeh  heut  bei  manchen  Aerzten  ein 
hohes  Ansehen  geniesst)  und  vor  Allem  Arsenik,  auch  hier  von  be- 
deutenden Autorit&ten  (wie  C  an  statt  und  Romberg)  dringend 
eropfohlon.  —  Die  ganz  werthlose  epidermatische  Anweiuiimi;  der 
Narcotica  und  Anaesthetica  in  Form  von  Salben,  Einreibungen,  Fo- 
menten  (neuerdings  auch  von  Schnupfpulvcrn,  nach  Raimbert)  ist 
höchstens  der  Vollständigkeit  halber  zu  registriren.  Auch  die  soge- 
nannten dynamischen  Mittel  fehlton  nicht.  Ausser  den  l»Mchteren 
Hautreizen  Avnrden  ('austica,  namentiich  Aet/kali  und  Ammoniak, 
von  Andre,  Legronx,  Barett,  Ducros,  und  selbst  das  Glüh- 
eisen von  Valleix  und  Quincourt  —  von  Ersterem  freilich  ohne 
Nutzen  —  versucht.  Sachs  und  Andere  brachten  die  Elektropunktur 
Glaeometti  den  Magnetismus  mit  angeblichem  Erfolge  zur  An- 
wendung. 

Hypodermatische  Iiyectionen  von  Morphium  wurden  zuerst  von 
engUselien  Aerzten  (Wood,  Oliver,  Bell,  Hunter,  Rynd)  — 
in  Deutsddand  von  Bertrand,  Scholz,  Hermann,  v.  Graefe, 
Gerhardt,  mir  und  Anderen  bei  Prosopalgien  erprobt,  und  seitdem 
durch  zahlreiche  Mittheihmgen  von  Bois,  Sander,  Lorent,  BlO- 
dau,  Schneevogt,  Pietzer,  Huppaner,  Isid.  Mfiller,  LObl 
u.  s.  w.  als  wirksam  best&tigt.  Ich  habe  über  50  F&lle  der  verschie- 
densten Prosopalgien  mit  Morphium -Injectionen  behandelt,  wovon 
etwa  der  vierte  Theil  ausschhesslich  bei  diesem  Verfahren  heilte, 
während  in  allen  übrigen  Fällen  iniadestens  ein  guter  palliativer 
Eflect  —  Intermissionen  von  mitunter  zehntägiger  Dauer  —  durch  die 
liyectionöbehandlung  et  reicht  wurde. 

Von  anderen  Opium-Alcaloiden  habe  ich  liier  auch  Narcein  sub- 
cutan hijicirt.  Dasselbe  bewirkte  in  einem  Falle  von  inveterirter, 
äusserst  heftiger  Prosopalgie  eine  sehr  auffallende,  nicht  blos  palha- 
tive,  sondern  dauernde  Besserung;  ebenso  in  einzelnen  Fällen  von 
Neuralgin  siqpraorbitaUs. 

Das  Atropin,  welches  Behier,  Courty  und  Andere  ebenfells 
rühmen,  habe  ich  in  3  Fällen  injicirt  Zweimal  hatte  dasselbe 
einen  unverkennbaren  palliativen  Nutzen;  im  dritten  Falle  musste  es 
wegen  der  schon  noeh  sehr  geringer  Dosis  eintretenden  Erscheinun- 
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gen  stfinnischer  Atropinwirknng  (faribunde  Delirien,  Convulsionen  etc.) 
alsbald  ausgesetzt  werden.  —  Goflein,  Nicotin,  Aconitin  etc.  haben 
theils  nicht  die  Sicherheit  in  def  Wirkung,  theils  nicht  die  Ge&hr- 
tosigkeit  der  Morphinm-Iiqectionen,  und  sind  daher  wohl  als  fiber- 
flüssig zu  streichen. 

§.  56.  Bei  der  elektrischen  Behandlung  der  Ttigemmus- 
Nenralgien  haben  Inductionströme  im  ABgemehien  nur  einen 
untererfordneten  Nutzen.  Die  Methoden  der  cut«nen  Faradisation 
köuiiLü  IUI  (Tesichto  selbt.  wegen  der  grossen  £m]>ÜLidlichkeit  der 
Gesichtshaut,  niclit  wohl  aiigewaudt  werden,  und  die  Faradisation  der 
Nervenstämuie,  e.u-  ebenfalls  nur  mit  schwachen  Strömen  vorgeuom- 
werden  darf,  läsbt  auch  hier  in  der  Regel  im  Stidi.  M.  Meyer 
empfiehlt,  bei  Trigeminus-Neuralgieu  die  faradisehe  Pinselung  au  der 
hinteren  oberen  Partie  des  Hakes  vorzunehmen  —  ein  Verfahren, 
welche»  bei  peripherischen  Prosopalgieu  oft  günstigen  Erfolg  dar- 
bietet. 

Weit  ermunterndere  Resultate  liefert  bei  Prosopalgien  der  con- 
stante  Strom,  obwohl  die  Erwartungen  von  demselben  auch  durch 
übertriebene  Anpreisungen  allzuhoch  gespannt  wurden.  Palliative 
Wirkungen  habe  ich  in  ziemlich  zahlreichen  Fällen  beobachtet.  Nicht 
selten  gelang  es  sogar,  einen  eben  wflthenden  heftigen  Schmerz- 
paroxysmns  dnrch  die  Galvanisation  zn  conpiren.  Ich  appliciie  za 
diesem  Zwecke  eunen  stabilen  Strom  von  5  (zuweilen  selbst  noch 
weniger)  bis  10  und  20  Elementen;  bei  sehr  reizbaren  Individojen 
mit  graduirter  Nebenschliessunif  am  Bheostat,  um  die  Stromstiifce 
auch  bei  kleiner  Elementenzahl  beliebig  zu  nnandren,  sowie  auch 
die  heftigen  Schliessungs-  und  Oefinungserseheinungen  durch  allmäliges 
Eiu-  und  Ausschleieheu  des  Stroms  ganz  /u  vermeiden.  Diese  Vor- 
sicht ist  namentlich  bei  Trigemiuus-Neuralgien  mit  centralem  Sitze 
in  hohem  (irade  uothwendig.  Die  Anode  wird  auf  die  neuralgisch 
afiicirten  Nerveiiilste,  und  zwar  möglichst  central  (in  der  Hegel  nahe 
der  Austrittssteile  der  ein/einen  Aeste)  angelegt^  und  mit  der  Ka- 
thode im  Nacken  geschlossen.  ^ 

Von  der  rapiden,  fast  zauberhaften  Wirkung  der  Galvanisation 
während  eines  stürmischen  Schmerzparoxysmus  habe  ich  mich  und 
Andere  oft  überzeugt.  Auf  eine  radicale  Heilung  ist  jedoch  trotz  dieser 
glänzenden,  aber  leider  flüchtigen  Eifecte  nur  bei  leichteren,  namentlich 
peripherischen  Neoralgien,  ohne  nachweisbare  mechanische  Ursachen, 
und  auch  hier  keineswegs  immer  zu  rechnen.  Von  der  Behandlung 
der  oben  ehaiaeterisirten  schweren,  epüeptiformen,  und  überhaupt 
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7on  der  Behandlung  centraler  Prosopalgien  mittelst  der  Galvanisation 
durch  den  Kopf  oder  vom  Sympathicus  aus  Labe  ich  wenigsteiis 
entsclieidende  Kcsultatc  bisher  nicht  beobachtet. 

§.  57.  Von  den  chi riirG^ischcn  Verfaliroii  liulx'u  —  abge- 
sehen von  der  causal  bedlugteu  Extractiou  ircrmlt  r  Körper  u.  dgl. 
—  die  Neurotomien  und  Npurectomien  aut^gebrcitete  Goltuu^^,  die 
Compression  und  die  Unterbindung  der  Carotis  dagegen  nur  in  ver- 
einzelten Füllen  Anwendung  gefunden. 

Ueber  den  allgemeinen  Werth  der  Nenrotomic  und  Neurec- 
tomie  ist  schon  fräher  das  NOthtge  bemerkt  worden  (§.  44.)-  — 
Dort  ist  auch  gegen  die  geringschätzigen  und  absprechenden  Ur- 
theile  über  diese  Operationen  angekSmpft  worden,  welche  sich  auf 
den  häufig  imbekamitKL  oder  centralen  Sitz  des  Leidens  berufen. 
Einerseitfi  sind  die  Fälle  von  peripherisch  bedingten  Proeopalgiea 
nidit  so  selten,  bei  denen  die  Nervendnrchschneidiing  central  Tom 
nrsprängEchen  Erankheltssitze  ausgeführt  \yerden  kann;  andererseits 
kann  die  Operation  auch  bei  centralen,  oberhalb  des  operativen 
Terrains  wurzelnden  Nenralgien  durch  ihre  indbecte  Wirkung  — 
die  man  fSglich  als  eine  „eratripetale'*  bezeichnen  konnte  —  einen 
heilsamen  Effect  ausüben,  der  durch  die  Erfahrung  in  zahlreichen 
lallen  sicher  gestellt  ist.  Nach  der  nenessten,  iutereüsimten  Zusam- 
menstellung von  Wagner*)  war  unter  13.5  wegen  Gesichts^eJnnerz 
unternommenen  Neurectomien  die  Operation  erfolglos  0  mal,  tödtUch 
6  mal;  Recidive  traten  auf:  nach  Tagen  1  mal,  nacli  Monaten  32 
mal,  nach  Jahren  Qm  zu  3)  '20  mal;  Recidive  büeben  aus  nach 
Monaten  )8  mal,  nach  Jahren  25  mal,  während  in  24  fäUen  die 
Zeitdauer  des  Erfolges  unbestimmt  blieb. 

Die  früher,  selbst  von  einem  Yelpeau  geübten  Durchscbnei- 
düngen  von  Facialäston  bei  Prosopalgie  gehören  grösstentheils  einer 
Periode  an,  wo  der  Unterschied  in  der  Fundion  des  Quinttis  und 
Facialis  noch  nicht  (dnr^  das  unsterbliche  Verdienst  von  Gh.  Bell) 
festgestellt  und  allseitig  eingedrungen  war;  sie  sind  nattrlich  als  un- 
nfitz  und  irrationell  völlig  zu  verwerfen,  selbst  in  den  Fällen,  wo 
taR  mimischer  Krampf  (Tic  convulsif)  die  Neuralgie  complicirt,  da 
es  sich  hierbei  nur  um  Kefiexerschdnungen  von  den  erregten  Qnui- 
tusttem  ans  handelt 

Eine  grosse  Anzahl  der  ausgezeidmetsten  Aerzte  und  Chirurgeu 


*)  Ueber  nenüsen  Gesicblsschmcrz  und  seine  Behandlung  durch  i^eurectomie, 
Arcb.  f.  diu.  Chirurgie  XI.  Heft  1,  1Ö69. 
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hat  sich  theils  mit  Aufstdlimg  imd  Ivritik  der  Indicationen ,  theils 
mit  der  technischen  Verv(>Ilk(iminnmig  der  Operationen  am  N.  trige- 
mimis  beschäftigt.  iSwiui,  Tronsseau,  Jobert,  Roux,  Beau, 
J^f'dillot,  Michol,  Dumarquay,  Vanzetti,  Caruochan, 
Gross  —  unter  den  drutsrhen  Chiiuri;eu  Schuh,  v.  Langenbeck, 
Wagner,  Nussbuuni,  Koser,  Liiiliai-t,  v.  Bruns,  v.  (Iraefe, 
Patruban,  Podratzki,  Weinlechner  sind  vor  Allem  zn  nennen. 

fast  alle  sensibdn  Zweige  sind  darchschnitteu  und  resecirt 
worden:  am  häufigsten  (der  Frequenz  der  einzelnen  Neuralgieii  ge- 
mäss) der  N.  frontalis  und  der  N.  infraorbitalis ,  seltener  andere 
Zweige  des  Kamns  II.  oder  der  ganze  Stamm  des  letzteren  (N.  sor 
pramazillaris);  am  dritten  Aste  besonders  der  Bamus  mentalis  sel- 
tener die  Raini  temporaies,  der  Stamm  des  N.  maxOlaris  inferior  und 
der  Nerms  lingoalis. 

Die  Operationen  am  N.  frontalis  (supraorbitalis)  sind  die  leich- 
testen ond  gefahrlosesten  Yon  allen.  Die  Nenrotomie  kann  hier 
sogar  snbentan  (mit  einem  Tenotom  in  der  Gegend  des  For.  snprar 
orbitale)  ansgeföhrt  werden.  Sicherer  ist  aber  die  Resection  des 
Nerven,  welche  von  einer  Incision  am  Margo  supraorbitalis  aus 
vorgenommcü  wud,  am  bebten  nach  dem  von  Liahart  angegebeuen 
Verfahren. 

Der  N.  infraorbitalis  kann  ebcnfalis  subcutan  an  seiner  Aus- 
tritt ^sli-lle  durclischnitten,  oder  von  der  Mundhölile  aus  excidirt  wer- 
den. i)uö  ersjtere  Verfahren  hat  jedoch  als  einfache  Neurotomie  nur 
einen  kurzen  Erfolg,  und  das  b.'tztere  ist  in  hohem  Grade  imsicher. 
Weit  besser,  aber  freilich  auch  eingreifender  sind  daher  die  von 
Schuh,  Linhart  und  Wagner  angegebenen  Verfahren,  nach  welchen 
der  Nerv  innerhalb  des  Canaüs  infraorbitalis  selbst  anfgesucht  nnd 
excidirt  wird.  Man  kann  hierbei  ein  grösseres  Nerrenstück  (bis  zu 
1  Zoll)  entfernen,  nnd  so  die  Wiederverwachsong  YerzOgem.  Der 
RamoB  snbentanens  malae  nnd  alveolaris  snperior  werden  aber  anch 
bei  diesem  Yerfiihren  nicht  mit  getroffen.  Bei  gleichzeitigen  Neoral- 
gien  dieser  Aeste  ist  man  daher  zur  Resection  des  ganzen  N.  snpra- 
maxiUaris,  an  seiner  AnstrittssteUe  ans  dem  For.  rotimdnm  in  der 
Fossa  sphenomazillaris,  fortgesdiritten.  Diese  kühne  Operation  er- 
fordert eine  partielle  Resection  des  Oberkiefers,  für  welche  Gar- 
nochan,  v.  Bruns  und  Linhart  besondere  Vorschriften  ertheilt 
haben.  Der  Erfolg  war  in  einzelnen  Fällen  (z.  ß.  von  Carnochan) 
günstig.  Nu  SS  bäum  hat  zu  dem.selben  Zwecke  tlie  ostcoplabtiöche 
Resection  des  Oberkiefers  (mit  Wiedereinheiluüg  des  aus  seinen 
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meisfen  Verbmdungen  getrennten  Knochens)  in  einem  solchen  Falle 
mit  glflcklichem  Erfolge  Terrichtet  Am  schonendsten  ist  unstreitig 
das  neuerdings  von  v.  Langenbeck*)  beschriebene  und  einmal  am 

Lebenden  ausgeführte  Verfahren,  wobei  der  N.  infraorbitalis  zuerst 
subcutan  mit  einem  Tenotoni  in  der  Fissura  orbilalis  inferior  durch- 
schnitten, alsdann  an  dei-  Austrittsötelle  aus  dem  For.  infraurbitale 
hervorgezogen  und  excidirt  wird.  ^ 

Von  den  Verzweigungen  des  dritten  Astes  iot  der  N.  mentalis 
(oder  vielmeiir  die  auöt>trahicnden  A  est  eben  desselben)  an  der  Aus- 
trittsstelie  aus  dem  For.  mentale  leicht  zu  durchschneiden.  Hierbei 
bleiben  aber  die  Schmerzen  im  Gebiete  der  innerhalb  des  Canaüs 
mandibulfie  abgehenden  Zweige,  namentlich  der  Dentales  inferiores, 
nnberacksichtigt.  Man  hat  daJier  den  X.  maxillaris  inferior  vor 
seinem  Eintritt  in  den  ünterkiefercanal  anfgesncht,  und  zwar  entweder 
durch  Trepanation  in  der  Mitte  des  Ramus  mandibuhie  (War reu, 
Job  er  t,  L  inhart}  oder  durch  AbsSgen  dnes  Stuckes  Tom  hinteren 
fiande  des  Eieferastes  (Kfihn,  t.  Bruns).  Letzteres  Verfohren 
verdient,  namentlicfa  nach  der  Bruns 'sehen  Methode,  seiner  leichteren 
Ausführbarkeit  wegen  entschieden  den  Vorzug. 

Die  Besection  des  N.  lingualis  hat  zuerst  Roser  (mittelst  Spal- 
tung der  Wange  von  aussen  her)  vorgenommen.  Auch  Michel, 
Bemarquay,  v.  Graefe,  Vanzetti.  Nussbaum  und  Andere 
haben  diese  Operation,  meist  njii  günstigem  J'jfol-;e,  verrichtet. 

Die  (schon  von  Trousseau,  neuerdings  von  Frey  empfohlene) 
Gompression  der  Carotis  hat  selbst verstilndliih  nur  den  Werth 
euaes  Palliativmittels.  Da  sie  nur  von  der  Hand  eines  Arztes  mit 
hinreiciiender  Sicherheit  ans^etlbt  werden  kann  und  von  vielen  Pa- 
tienten iil)erdies  gar  nicht  oder  wenigstens  nur  sehr  kurze  Zeit  er- 
tragen wird,  so  ist  ihre  Anwendbarkeit  jedenfalls  eine  äusserst  be- 
schränkte. 

Die  Unterbindung  der  Carotis  kann  auch  radicale  Heilung 
herbeiführen;  Patruban  bezeieimet  sie  sogar  als  das  einzige  Badical- 
mittel  bei  chronischen  Neuralgien  des  Quintus.  Nussbaum  und 
Patruban  haben  die  Unterbindung  wegen  Neuralgie  am  häufigsten  aus- 
gefilhrt;  Srsteier  in  11  FftUen  mit  Erfolg;  Patruban  in  7  Fallen, 
worunter  6  Heilungen,  während  ein  Fall  („durch  Verschulden  des  Pa^ 
tienten*')  letal  endete.  Immerhin  dürfte  man  sich  zu  dieeer  Operar 


*)  Archiv  für  cliüiöche  Chirurgie.  XI.  Heft  1.  1869. 
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tion  nur  in  den  scbversten,  joder  anderweitigen  Behandlung  trotzenden 
F&Uen  Ton  centralen  Proeopalgien  entscUiessen. 

2.  Uemikranie. 

§.  58.  Der  als  „  Hemikraiiie "  lio/eichnete  Symptomenoomplex 
nimmt  zu  den  Neural};itMi  eine  eipfentluiiiilichc  Stellung  ein,  indem  er 
in  wesentlichen  Punkten  das  reinht^?,  fa^st  typische  Bild  einer  Neur- 
ali;ie  darbietet,  in  anderen  dagei^en  anseheinend  el)ensü  erheblifh  da- 
von abweicht.  Die  Uebereinstimmnng  zeigt  sich  namentlieh  in  dem 
spontanen  und  paroxysmenweisen  Antreten  der  Schmerzanlälle^  welche 
letzteren  überdies  äusserst  scharf  ausgeprägt,  durch  lauge,  vollkommen 
schmerzfreie  Intervalle  yon  einander  getrennt,  und  nicht  selten  in  ei- 
nem streng  regelmässigen  Typus  verlaufen.  Das  Abweichende 
besteht  theils  in  anderen,  weiterhin  zu  erörternden,  Eigeuthümlidi- 
keiten,  vorzugsweise  aber  darin,  das»  der  Schmerz  bei  Hemikranie 
weder  deutlich  dem  Verlaufe  grosserer  NervenstSmme  und  ihrer  Ver- 
zweigungen folgt,  noch  auch  deutlieh  in  den  peripherisdieii  Rayon 
bestimmter  Nervenbahnen  piojicirt,  vielmehr  in  zionlieh  unbestimmter 
T^^eise  im  Innern  des  Schädels  empfunden  wird.  Wollte  man  jedoch 
wegen  dieser  Abweichungen  von  dem  a  potiori  festgestellten  Gattungs- 
charakter der  Neuralgien  du-  Hemikranie  aus  der  Ixeihe  der  letzteren 
ausschliessen ,  so  liesse  sieb  dagegen  zw-  icrlci  mit  Recht  einwenden. 
Einmal  würde  eine  solche  Trennung  weniger  auf  objeetiven  Sympto- 
men, als  auf  subjectiven  Empfindungen  und  Angaben  der  Kranken 
beruhen:  'Angaben,  die  an  sich  nur  von  sehr  bedinsrtem  Werthe  und 
überdies  auch  untereinander  keineswegs  übereinstimmend  sind.  An- 
dererseits müssten  wir  aus  gleichem  Grunde  auch  alle  \isceralen 
(d.  h.  im  Gebiete  der  visceralen  Gefüblsnerven  auftretenden)  Neur- 
algien, wie  aVngina  pectoris,  Cardialgie,  Colik  u.  s.  w.  ausschliessen, 
da  sich  auch  hier  die  Nervenbahnen,  in  welchen  die  Ausstrahloflg 
imd  excentnsche  ProjecUon  des  Schmerzes  erfolgt,  nur  sehr  unbe- 
stimmt und  theilweise  gar  nicht  näher  angeben  lassen,  wovon  die  Ur- 
sachen aber  offenbar  weniger  in  der  Natur  dieser  Affectionen,  als  in 
unserer  mangelhaften  Eenntniss  Aber  den  Verlauf  und  Verbreitungs- 
bezirk der  visceralen  Gefüblsnerven,  sowie  auch  in  dem  geringen  Lo- 
calisationsvermdgen  der  letzteren  liegen. 

§.  59.  Die  Hemikranie  charakterisirt  sich  durch  spontane,  anfalls weise 
auftretende  Schmerzen,  welche  in  der  weitaus  überwiegenden  31ehr- 
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zahl  der  Fille  auf  eine  Schädelhälfte  beschränkt  sind,  jedoch 
nicht  immer  so  streng,  dass  nicht  die  Grfinze  des  Schmerzes  hier 
nnd  da  tfber  die  Mittellinie  hinans  nach  der  anderen  Schädelhalfte 
hin0berrQckte.   Eigenthfimlich  und  bisher  nneiklftrt  ist  es,  dass  die 

linke  Seite  weit  häufiger  afficirt  wird,  als  die  rechte.  Der  Schmerz 
ist  im  G  Linz  eil  weniger  ein  unstäter,  mobiler,  -dU  (wenn  imch  bei 
sehr  bedeutenden  Intensität sschwankungen)  ein  fixer,  und  zw  ar  in  der 
Regel  nicht  gleichmässig  über  eine  ganze  Schitdellirtlfte,  sondern  vor- 
zugsweise bald  über  die  vorderen,  buhl  über  die  mittleren  und  seit- 
lichen Regionen  (die  Frontal-,  Parietal-  und  Temiiorali^ctreud)  ver- 
breitet. Die  Epitheta,  welche  die  Kranken  dem  henükranischen 
Schmerz  geben  —  als  dumpf,  bohrend,  spannend  u.  ».  w.  — ,  sind 
insofern  von  Interesse,  als  sie  einerseits  sich  von  denen  nnterschei- 
den,  welche  man  in  der  Begel  bei  anderen  Neuralgien,  nnmentlich 
bei  den  meisten  Prosopalgien,  zu  hören  bekommt,  wo  die  Kranken 
den  Schmerz  als  stechend,  reissend,  hin-  und  herfahrend  n.  s.  w. 
schildern,  nnd  andererseits  mit  den  Schüdenmgen  beim  hysterischen 
GhiYns  nnd  bei  der  Cephalaea  syphilitica  mehr  tbereinstimmen.  Den 
AnMlen  gehen  sehr  hänfig  Prodrome  yorans;  nnd  zwar  anffieülend  oft 
Sensationen  im  Gebiete  der  höheren  Sinnesnerven  (Flimmem  vor 
dem  Ange,  Smmnen  nnd  Sansen  vor  dem  Ohre),  sowie  ausserdem 
zuweilen  Erostschaner ,  krankhaftes  Gähnen,  Uebelkeit,  allgemeines 
Gefühl  von  Unbehaglichkeit  und  Abspannung.  Der  Sclmicrzanfall 
selbbt  ist  häufig  von  Uebelkeit,  Brechiu  ii^img,  und  den  obigen  Reiz- 
erscheinungen  im  Gebiete  des  Uptieub  und  Acusticus  begleitet. 
(Auch  der  schlechte,  verdorbene  Geschmack',  an  dem  'die  Kranken 
oft  vor  und  im  Anfalle  laboriren,  ist  vvahrscbeinlich  nur  eine  Paralde 
der  Gepchmacksnerven  und  liiin^t  nicht,  wie  gewöhnlich  angenommen 
wird,  mit  gastrischen  Störungen  zusammen.)  Nach  längerer,  von 
mehr  oder  minder  bedentenden  Intensitätsschwankungen  unterbroche- 
nen Dauer  des  Schmerzes  Terfallen  die  Kranken  meist  in  ^Iattip;keit 
nnd  zuletzt  in  Schlaf,  aus  welchem  sie  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
schmerzfrei  erwachen.  Nicht  selten  gehen  diesem  Ende  des  Anfalls 
vermehrte  Speichelsecretion,  Erbrechen,  sowie  anch  vermehrte  Harn- 
secreäon  voraus.  Die  Daner  eines  Anfalls  variirt  in  der  fiegel  von 
mdireren  Standen  bis  zu  einem  halben  Tage;  seltener  pflegt  derselbe 
einen  ganzen  Tag  oder  selbst  mehrere  Tage,  mit  abwechselnden  Re- 
mlBsionen  nnd  Exacerbationen,  in  Ansprach  zu  nehmen. 

Auf  eine  interessante  und  pathogenetisch  wichtige  S^mptomreihe 
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bei  der  Hemikranie  ist  mrst  durch  du  Bois-Reymond*)  die 
Anfinerksamkeit  in  erhöhtem  Grade  gelenkt  worden.  Es  sind  dies 
die,  den  Antall  begleitenden  vasomotorischen  und  pupilUren 
Phftnomene  auf  der  leidenden  Kopfseite.  Der  berfihmte  Phy- 
siologe, dem  seine  eigene  Mi^iue  zum  Beobachtungsobject  wurde, 
iaiid  das  Gesicht  auf  der  schmerzhaften  Seite  bleich  und  verfallen, 
das  Ause  klein  Und  ^rcrüthot,  die  Pupille  desselben  erweitert: 
die  ToTnj)()r:iiiu1tMit'  fühlte  sich  ^^^e  ein  harter  Strang  an.  Der 
Schmerz  wurde  durch  alle  TnistHnde  vermehrt,  welche  den  Blutdruck 
im  Kopfe  erhöhen  (licini  Bücken,  Husten  etc,)  und  steigerte  sich 
HYuchron  mit  dem  Pulse  <!f's  Tomporulis.  Goueu  Ende  des  Anfalls 
röthete  sich  das  rechte  Ohr  unter  lebhaftem  \\'äzmegefühl ,  wie  auch 
durch  die  Hand  wahrnehmbarer  Erhöhung  der  Temperatur.  Einzelne, 
der  Regio  ciUospinalis  des  T?fK*kenmark8  entsproclionde  Domfortsätae 
erschienen  während  und  nach  dem  Anfalle  auf  Druck  schmerzhaft 

Ob  gegen  Ende  des  AnfiiUs,  in  Verbindung  mit  der  Röthung  und 
TemperatnrerhOhung,  eine  Abnahme  un  Lumen  d^  Pupille  Btatt&nd, 
wild  von  du  Bois-Beymond  nicht  angegeben.  Ich  habe  In  meh* 
reren,  sonst  vollstftndig  denselben  Tyjm  darbietenden  Fallen  eine 
entseldedene  Verengerung  der  Pupille  auf  der  leidenden  Eopf- 
hSlfte  gegen  Ende  des  Insults  beobachtet. 

Efirzlich  hat  HOllendorf**),  anscheinend  ohne  Eenniss  der 
du  Boi8-Reymond*schen  Publication,  über  einige  vasomotorieche 
Phänomene  bei  Mi^:raiiie  nähere  Mitthcilimgen  gemacht.  Bei  der  im  Mi- 
graine Anfall  vorgenommenen  ophtaluioscopischenUntersuchung 
zeigten  sich  auf  dem  leidcndiMi  Auge  die  centralen  GefSsse  (Art.  und 
Va.  centralis  retinae)  erweitert,  die  Vene  knotiLc  und  sehr  t^cschlängelt, 
von  viel  dunklerer  Farbe  als  srmst:  ei  n>ri  auch  Erweiterung  der 
Chorioidealcefnsse.  wodurch  der  Augeuhiüteri<rnnd  statt  des  sonstigen 
donkelbraunrothen  ein  scharlachrothes  Colorit  darbot:  zuweilen  auch 
eine  stärkere  Injection  der  Episcleraigeiasse  bis  zum  Homhautrande. 
welche  nach  Aofhören  des  Anfalls  verschwand.  Das  andere  Auge 
hatte  den  normalen  dunkelbraunrothen  Hintergrund,  die  Centralgeftsae 
waren  nicht  erweitert.  Leider  ist  von  Höllendorff  nicht  ange- 
geben,  in  welchem  Stadium  des  Anfiüls  —  ob,  wie  wahrseheinlicb, 


*)  Zur  Kcnatniss  der  Hemikranie,  ArchiT  für  Anatomie  und  Physiologie,  i6^i 
pag.  461-468. 

**)  lieber  Hemikranie,  Archiv  für  pathologische  Anatomie,  XLI.  Heft  3.  and  4. 

pag.  385 -aaö. 
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gpcrru  En(lt>  <l('ss(41)cu?  —  die  L'ntersiicliuiii,  augestellt  ^vul•(l^^  Auch 
über  das  i;i(jielizuitiue  Verlmlteii  der  rupilhni  hat  derselbe  keine  An- 
gaben geliefert.  Die  PulslVefinenz  fand  Mölleadoiii  wälirend  des 
Anfalls  heniliuesetzt,  von  72  und  76  auf  5(1—48  in  der  Minute: 
dabei  waren  die  Rudiiüarterien  kloin  und  eontruliiil,  wälireud  an  der 
Carotis  und  Temporaiis  eine  weiche  und  breite  Welle  gefühlt  \\'urde. 

Schmerzpuukte  im  V a  11  eix'sclien  Sinne  fehlen  bei  der  reinen 
Henukranie  gänzlich.  Die  Supraorbital-  und  Tempora  Kiste  des  Tri- 
gemimiB  siud  in  der  Regel  auf  Druck  ni«  hl  empfindlich.  Häufiger 
findet  man  den,  schon  bei  Gelegenheit  dei-  Prosopalgien  erwähnten 
Parietalpunkt  (eine  auf  Druck  empfindliche  Stelle  etwas  Uber  dem 
Tnber  parietale),  welcher  bald  auf  den  Hamns  reenrxens  des  Trige- 
minns,  bald  auf  Anastomosen  verschiedener  Hantzweige  (der  Frontal-, 
Temporal-  und  Occipitalnerven)  in  sehr  gezwungener  Weise  gedeutet  - 
^wnrde.  Wahrscheinlich  handelt  es  sieh  dabei  nnr  um  cntane  Hyper- 
algesien.  Letztere  süid  bei  Migraine  fiberhaupt  hSnfig,  und  zwar 
sowohl  circnmscripte  ais  difiuse ;  in  manchen  Fällen  ist'fest  die  ganze 
Stirii-,  Schläfen-  und  Scheiteigend  wälireud  des  Anfalls  auf  Berüh- 
rung empfindlicli.  Andererseits  kann  ein  tiefer,  ditVuser  Druck  an 
diesen  Stellen  öfters  den  Schmerz  etwas  liudci  ti.  —  Auch  bei  Com- 
pressioü  der  Carotis  der  leidenden  Seite  hört  der  Schmerz  zuweilen 
momentan  auf  \m(\  kehrt  erst  bei  nachlassender  Compression  wieder, 
wird  dagegen  durch  Compression  der  (  arotis  auf  der  gesunden  Seite 
gesteigert.  Erst  kürzlich  habe  ich  jedoch  in  einem  Falle  von  Hemi- 
kranie  sehr  evident  die  umgekehrte  Beobachtung  machen  können. 
Der  Schmerz  wuchs,  sobald  man  die  Garotis  derselben  (der  rechten) 
Seite  comprimirte,  während  er  bei  Compression  der  linken  Carotis  so- 
fort abnahm.  Diese  Differenzen  sind  ein  sprechender  Beweis  dafür, 
dass  die  Hemikranie  bald  hyperfimlschen,  bald  dagegen  anfimischen 
Zustflnden  der  entsprechenden  Sch&delhfiiite  ihren  Ursprung  verdankt, 
worauf  wir  bei  Erörterung  der  Pathogenese  zurftckkommen  werden. 

Der  Verlauf  der  Migraine  ist  stets  ein  sehr  ehroniseher.  Die 
Anfälle  liegen  meist  weit  auseinander  und  wiederholen  sieh  ziemlieh 
häufig  in  einem  ganz  bestimmten  Typus,  namentlieh  gern  in  3 — 4wd- 
chentlichen  Intervallen;  betm  weiblichen  Geschlechte  ftülen  die  einzel- 
nen Paroxysmeu  oft,  aber  keineswegs  immer  mit  dem  Eintritt 
der  Catamenien  zusammen.  Die  Intervalle  sind  in  der  Regel  ganz 
schmerzfrei  und  überhaupt  symptomlos.  Tn  den  at^-pischen  und  zu- 
weilen auch  in  den,  einen  strengern  Typus  einhält*  tiden  Fällen  können 
körperliche  und  psychische  Anstrengungen,  vielleicht  auch  Digestions- 
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störiiiJ2,en,  die  Aal'älle  hervorrnfen  oder  öteigern.  Das  Leiden  kann 
sich  in  dieser  Weise  durch  die  ganze  Lobrnszoit  oder  dt>n  jirüssten 
Theil  derselben  hindurchschleppen.  Sehr  häutig  aber  kommt  es  vor, 
dass  mit  dem  höheren  Alter  dieAnfUlle  allmälig  seltener  werden  und 
selbst  vollständig  cessiren;  namentlich  scheinen  die  climacteriflchen 
Jahre  der  Frauen  in  dieser  Hinsicht  einen  günstigen  Einfluss  zu  üben. 

§.  60.  Die  Migraine  ist  ein  ziemlich  häufiges  Leiden.  Das 
weibliche  Geschlecht  ist  entschieden  bevorzugt,  migefähr  im  YerhSlt- 
nisse  von  5:1.  Das  Leiden  kann  schon  im  kindlichen  Alter  var- 
kommen,  was  nm  so  mehr  Beacbttmg  verdient,  als  Neuralgien  In 
diesem  Alter  sonst  zu  den  aller  seltensten  Ausnahmen  gehören.  Nach  der 
Pubertät  bis  etwa  gegen  das  50.  Lebensjahr  ist  Migraine  entschieden 
am  häufigsten;  im  späteren  Alter  jedenfalls  ausserordentiich  selten. 

Unter  den  prüdisponirenden  Momenten  steht  auch  hier  die  Here- 
dität obenan;  meistens  erfolgt  die  Vererbung  von  Seiten  der  Mütter, 
und  zwar  nur  auf  die  Töchter,  Bei  vorhandener  hereditärer  DiBpo- 
fiitiüu  können  schon  4 — 5)ährie:c  Mädchen  von  Migraine  bciallen  wer- 
den, wie  ich  wiederiioit  beoliachtet  habe.  Erst  kürzlich  zeigte  sich 
in  der  hiesigen  Policlinik  ein  Ujähriges  Mädchen,  welches  seit  <lem 
4.  Jahre  an  exquisiter  Hemikranie  litt;  eine  Schwester  war 
epileptisch,  und  die  Mutter  war  gleichfalls  von  Jugend  auf  mit  hemi- 
kranischen  Anfallen  behaftet.  —  Die  Pubertätsentwicklung  begünstigt 
ferner  in  hohem  Grade  das  Entstehen  der  Hemikranie;  die  meisten 
hereditären  und  nicht  hereditären  Hemikrauien  treten  in  dieser  Zeit 
zuerst  auf,  und  der  geistvolle  Tissot  behauptete  geradezu,  wiewohl 
mit  einiger  IJebertreibung,  dass,  wer  bis  zum  25.  Lebensjahre  nicht 
an  Migraine  erkranke,  von  derselben  verschont  bleibe.  Ein  begfinsti.* 
gender  Einfluss  von  Dyscrasien  ist  dagegen  weniger  bestimmt  zu  er- 
weisen: anämische,  chlorotische,  syphilitische,  arthritische  und  mit 
Mercurial-Dyserasien  behaftete  Individuen  leiden  allerdings  nicht  sel- 
ten an  Hemikranie,  Jedoch  verhältnissmässig  kaum  häufiger,  als  an- 
dere Personen,  will  man  nicht  jeden  bei  Urnen  vorkommenden  sympto- 
matischen Kopfsehmerz  ungoreclitfertigter  Weise  ul»  Hemikranie 
deuten.  —  Ebcustiwenig  kann  limiikrauif»  vorzugsweise  als  eine 
Theiierscheinung  der  Hysterie  gelten,  wenn  ainli  der  als  „clavus" 
bekannte  Kopfschmerz  Hysterischer  mit  der  Hemikranie  manche 
Aehnliehkeit  darbietet.  Wie  sehr  der  Einflnss  von  Hysterie  und  (im 
Zusammenhange  damit)  von  Genitalerkrankungen  zeitweise  tiber- 
schäzt  worden  ist,  geht  z.  B.  daraus  hervor,  dass  selbst  von  Schnen- 
1  ein  die  Hemikranie  unter  den  Neurosen  des  tienitalsystems  axifgefuhrt , 
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und  p^oradezn  als  ^hysteria  cephalica"  bez*»ichnet  wird.  Hiergegen 
g:<»nügt  es  8<^'hon  zu  erinnern,  das»  Hystorie  auch  bei  Männern  vor- 
kommt, imd,  fü?en  wir  liinzn,  um  die  oit  gebßrte  Trivialität  von  „hy- 
sterischen Männern''  zu  vermeiden  —  bei  Männern,  deren  Nerven- 
system nichts  weniger  als  hysterischer  Complexion  ist.  —  Noch  we- 
niger hat  es  mit  den  vielfach  hervorgehobenen  Momenten  einer  all- 
gemeinen oder  abdominellen  Plethora,  einer  sitzenden,  müssigen  oder 
allzn  üppigen  nnd  opulenten  Lebensweise  anf  sich.  Hemiknude 
kommt  in  allen  Ständen  nnd  GeseUsehafteklassen  vor;  sie  ist  eine 
Kranklieit  der  amen  TagelOhneisfran  sogni  wie  der  reichen  nnd 
blasirten  Weltdame,  wenn  anch  die  erstere  nieht  in  der  Lage 
ist,  ihrer  Migraine  dieselbe  Beachtong  zn  widmen  und  von  an- 
derer Sdte  dafür  zn  postolken;  sie  trifit  unter  den  Hftnnem  zarte, 
schwScUiehe,  so  gnt  wie  robuste,  wohlgenährte,  und  die  deutlichen 
Spuren  reichlicher  Tafelfreuden  an  sich  tragende  Individuen,  Wenn 
es  allerdings  auflfiilli:;  ist,  dass  Gelehrte  und  mit  Kopfarbeit  beschäf- 
tigte Männer  relativ  lianfip:  an  Migraine  laboriren,  so  verdanken  sie 
fatale  Vergfmstii^ung  wohl  nicht  ihrer  sitzenden,  noch  weniger 
einer  eminent  üppigen  Lebensweise,  sondern  der  concentrirten  An- 
spannung ihrer  Geistestliätigkeit,  dem  üebermaasse  andauernder  oder 
von  Zeit  zu  Zeit  unnatürlich  gesteigerter  lunciioneller  Gehirnreizung. 

§.  61.  Mit  der  Frage  nach  den  Ursachen  der  Hemikranie  hängt 
die  schon  in  der  Einleitung  berührte  Frage  nach  dem  Sitze  der 
Schmerzen,  d.  h.  nach  der  exeontrischen  Loc^sation  derselben,  innig 
zosammen.  Fühlen  wir  den  hemikranisehen  Schmerz  im  In- 
nern der  SchftdelhOhle,  oder  Icdiglidi  in  den  vom  N.  Trigeminus 
innerviiten  Hassern  Xheilen  an  den  vordem  und  Seitengegenden 
des  Schftdels?  Im  letzteren  Falle  läge  zur  Trennung  der  He- 
mikranie Yon  den  Neuralgien  des  K.  Trigeminus  kein  zwingender 
Grund  Tor.  ~>  So  haben  denn  anch  filtere  Autoren  O^^pf^i"}  Tissot] 
die  Krankheit  ganz  mit  der  Prosopalgie,  namentlich  mit  der  als  ty- 
pische Supraorbital-Neuralgie  bezeichneten  Form  identificirt:  eine  An- 
schauung, der  auch  Schoenlein  folgt,  indem  er  den  Sitz  der 
Schmerzen  in  die  Ausbreitungen  des  Frontalis  und  Temporaiis  ver- 
legt. Auch  in  der  Gegenwart,  fehlt  es  ni(ht  an  Patholoc:en  (z.  B. 
Lel»ert,  Stokes,  Auatie)  wf'lche  sirh  dieser  Aufla-Miu!;  an- 
schliesseu  und  die  Hemikranie  einfach  als  eine  Neuralgie  im  Ge- 
biete des  ersten  Tri^a-minusastes  betrachten.  Vereinzelt  und  völ- 
lig unberechtigt  ist  die  Anschauung  von  Piorry,  der  den  Sitz 
der  Migraine  in  die  Ixisnerven  verlegt.  —  Einen  wichtigen  Schritt 
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that  Romberg,  indem  er  die  Hemikranie  an  dio  „Hyperästhesien 
des  Gohirns",  den  Ilimschmerz  anreihte,  sie  somit  von  den  Neural- 
gien [leripliisclier  Nervenbahnen  scharf  miterschied  und  iceradozn  als 
„neuralgia  eerebralis"  bezeichnete.  Ihm  folgten  spätere  Pathologen, 
z.  B.  Leubusche r,  der  die  Hemikranie  die  „cigeutUclie  Neuralgie 
des  Gehirns"  nennt.  Freilich  sind  auch  dadurch,  dass  vdr  den  Sitz 
den  Schmerzen,  statt  in  den  äussern  Theilen,  vielmehr  in  den  mit 
Empfindung  begabten  Plirntheilen  selbst  suchen,  unsere  Vorstellungen 
fiber  das  Wesen  der  Krankheit  noch  um  nichts  klarer;  und  es  ist 
fiberdies  die  Romberg'sche  Aufbssong  der  nemikranie  als  ^er 
cerebralen  Neuralgie  auch  keineswegs  tber  jeden  Zweifel  erhaben. 
Romberg  wurde,  besonders  durch  die  in  den  Bahnen  anderer  Hirn- 
nerven  eintretendai  Hitempfindnngen ,  sowie  durch  den  begQnBtigen*> 
den  EmflusB  notorischer  und  geistiger  Anstrengungen  zu  jener  Auf- 
&8Bung  veranlasst.  Indessen  bemerkt  schon  Hasse  mit  Recht,  dass, 
nach  den  Analogien  anderer  Neuralgien  zu  schliessen,  die  Mitem])fm- 
dungen  iiiehrprer  Hirnnervcii  und  dadurch  bedingen  Ketlexerschei- 
nungen  kein  (jiuud  seien,  nicht  ebenso  wohl  die  Ausbreitungen  des 
Tri^^emimis  in  den  Schädeiliüochen  und  Hirnhäuten  als  Sitz  des 
Leidens  zu  betrachten. 

Dass  bei  dem  anfallsweisen,  tj^ischen  Auftreten  der  Hemikranie 
periodisch  wiederkehrende  Anomalien  der  lokalen  Blutvertheilung, 
namentlich  fluxionäre  Momente,  eine  nicht  unwesentliche  Rolle  spielen, 
ist  bereits  älteren  Beobachtern  nicht  entgangen.  Schon  vor  fast  200 
Jahren  machte  Bartholin  bei  Mittheilung  eines  als  „Hemicraaia 
periodica"  beschriebenen  Falles,  wo  Venftsectioneu  und  Compression 
sich  hülf reich  erwiesen,  auf  diesen  Umstand  aufinerksam;  er  bemerkt 
zur  Erklftnmg  des  typischen  Auftretens:  »Forsan  vel  sanguis  vel 
lympha  per  circulationem  ea  hora  recurrens  ad  loeum  hunc 
qnoeonqne  vitio  debilem  vellicat  aeiimonia  sua  peiicranium.'*  —  Die 
oben  erwähnte  Thatsacfae,  dass  Migraine-AnfiÜle  bei  Frauen  oft  gleich* 
zeitig  mit  der  Menstruation  auftreten  und  denselben  Typus  innehalten 
wie  diese,  auch  mit  den  klimakterischen  Jahroi  verschwinden,  macht 
den  häufigen  Zusammenhang  der  Hemikranie  mit  örtlichen  oder  all- 
gemeinen Circulationsstörungen  last  zu  einer  uotliwendigen  Voraus- 
setzung. 

Eine  nähere  Einsicht  in  das  Wesen  dieses  Zusammenhanges  imd 
ein  daraus  geschöpftes  kl  treres  Yerständniss  der  Migraine  dauken 
wir  emem  genialen  Apercu  du  Bois-Reymond's,  der  aus  den  an 
sich  selbst  beobachteten  Phänomenen  den  Schluss  zog,  dass  es  sich 
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bei  meiner  Mi^rnine  um  einen  Tet  anus  der  (»  e  t:i  s mihi s k ein  der 
leidenden  Kopfbälfte,  also  im  Halstlieile  des  }»etreffen- 
den  Sympathien»  oder  in  dem  spinalen  Centrum  des  Hals- 
Sympathien  s  handle.  Der  Zustand  der  Sehläfenarteric,  die  Blut- 
leere des  Gesichte»,  die  Einire^nnkenlieit  des  rechton  Auges  zeigen, 
dasB  die  Ge£ft8smu5;ke]n  der  leidenden  Koptliälfte  sich  in  dauernder 
ZusaminenziehQiig  befinden.  Lässt  die  Ursaehe  nach,  welche  die  Gre- 
iSssnenrexL  in  den  tonischen  Erampfisustand  versetzt,  so  folgt  aof  die 
Ueberanstrengnng  der  glatten  Muskeln  ein  Zustand  der  Erschlalfung, 
worin  die  GelSssv&nde  dem  Seitendmck  mehr  als  sonst  nachgeben. 
Aus  dieser  secnndftren  ErscUaffang  erklären  sich  die  Rothung  der 
Augenschleunhaut,  die  gegen  Ende  des  An&Ues  emtretende  Rothung 
imd  Temperatnrerh(>hnng  des  Ohres.  Der  die  Migraine  begleitende 
Brechreiz  lässt  sieh,  ebenso  wie  das  häufige  Flimmern  vor  den  Augen, 
aus  den  Schwankungen  des  intracephalen  Blutdruckes  herleiten,  welche 
den  nach  Art  tonischer  Krämpfe  stossweise  sich  verstärkenden  und 
uieilerum  nachlassenden  t'ontractionen  der  Gefässmuskelu  nothwendig 
entsprechen. 

Ein  solcher  vorausiresetzter,  tonischer  Krampf  sfinimt lieher  Ge- 
tässmuskeln  der  einen  Kopfiiälfte  kann,  nach  [)liysioloi;isehen  Ertah- 
nmgen,  nur  im  Sympathicus  derselben  Seite  oder  in  dem  medullären 
Centrum  der  betreffenden  Sympathicusfassem,  somit  in  der  entspre- 
chenden Hälfte  der  regio  ciliospinaUs  des  Rückenmarks .  seinen  Aus- 
gangspunkt haben.  Die  Hemikranie  wäre  demnach  nicht  als  eine 
Neuralgie  peripherischer  Nerven  oder  des  Gehirns,  flberhaupt  nicht 
als  em  primäres  Hiraleiden,  sondern  als  eine  Affection  des  Ealssym- 
pathicus  oder  bestimmter  Thefle  des  Halsmarks  zu  betrachten.  Diese 
Annahme  wird  sehr  wesentlicfa  unterstüzt  durch  die  gleichzeitige  Er- 
weiterung der  Pupille  auf  der  erkrankten  Seite,  welche 
von  du  BoiS'Reymond  während  des  An&Ues  beobachtet  wurde.  — 

§.  62.  Es  entsteht  die  Frage,  wie  sieh  der  Tetanus  im  Gebiete 
des  einen  Sympathicus  zn  dem  halbseitigen  Kopfschmerz  verhalte,  ob 
er  nur  eme  begleitende  Erscheinung:  dc:^  letzteren  bilde,  oder  die  Ur- 
sache der  Migraine,  d.  h.  des  puroxysmatischen  Schraerzaiifalles  un- 
mittelbar involvire.  In  dieser  Beziehunjr  hat  du  Bois-Reymond 
darauf  animerksam  gemacht,  dass  vielleicht  der  tonische  K.iampt'zu- 
ötand  der  ^^iatten  Oefässmuskeln  selbst  es  sei.  der  als  schmerzhaft 
empfunden  werde,  nach  Analogie  der  Schmerzemplindungen,  wie  si<? 
in  quergestreiften  Muskeln  z.  B.  beim  Wadenkrampf  oder  heim  l'ct.i- 
msireD,  in  glatten  Mnskehi  des  Uterus  oder  des  Darms  bei  den 
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"Wollen.  ]mm  Coiikaiifall  \v  s.  w.  entstellen:  oder  wie  sie  die  Schmerz- 
ijafkigkeit  der  Haut  beim  Fieberfrost  ktuidgiebt.  Wahrsrheinlich  rührt 
dieser  Schmerz  her  vom  Dnick  anf  die  innerhalb  des  Muskels  ver- 
breiteten Gefahlsnerveii;  dieser  Druck,  und  folglich  auch  der  Schmerz 
werden  steigen,  ^vonn  die  tetanisohen  Muskeln  stärker  angespannt 
werden,  wie  es  z.  B.  beim  Wadenkrampf  der  Fall  i»t,  wenn  man  die 
MuBkek  entweder  mittelst  der  Antagonisten  oder,  bei  imterstfiztem 
Fnesballen»  dnrdi  das  Körpergewicht  dehnt.  Dasselbe  wird  bei  Teta- 
nus der  Gefitesmnskeln  dnrch  gesteigerten  Seiiendraek  des  Blutes  in 
den  GefiLssen  bewirkt  werden,  80  findet  andi  die  oben  erwfibnte 
Beobachtong,  dass  der  Schmerz  mit  der  Erhöhung  des  Blntdmckes 
mid  synchron  mit  den  Pnlsationen  der  Temporalis  znaimmt»  ihre  Er* 
kläning. 

Mir  scheint  neben  der  von  du  Bois-Reymond  versuchten 
Deutimg  des  Schmerzes  eine  andere  Annahme,  als  vielleicht  uocb 
nflber  liegend  und  ungez^^nrngcner ,  Envähming  zu  verdienen.  Es 
kannte  nämlich  in  den  Schwankungen  der  arteriellen  Blnt zufuhr,  na- 
mentheh  in  der  temporären  Anämie  der  betreffenden  Kopfliälfte,  ein 
Moment  gegeben  sein,  welches  irritirend  auf  sensi!)le  Koptnerven  — 
sei  es  in  der  Haut,  dem  Pericranium,  den  Gehiruhäuten,  den  sen- 
siblen Gehimabschnitten  selbst  oder  in  allen  diesen  Theilen  zusammen^ 
genommen  —  ein^^irkte.  und  dadurch  den  hemikranischen  Schmerz- 
paroxysmns  veranlasste.  Dass  sensible  Nerven  durch  Veränderung 
der  Lumina  der  sie  begleitenden  und  nmspQlenden  Blutgefitose  — 
besonders  wenn  diese  Verftndenmg^  mit  einer  gewissen  Plötzlichkeit 
stattfinden  —  in  einen  intensiven  Erregungszustand  versetzt  werden 
und  darauf  mit  Sdimerz  reagiren;  ist  eine  auch  bei  anderen  Neural- 
gien (Prosopalgie,  Ischias  u.  s.  w.)  hervortretende  Erscheinung.  Die 
Steigerung  des  hemikranischen  Schmerzes  beim  Bficken,  Husten 
u.  8.  w.,  der  eigenthfimliche  Einfluss  der  Carotis-Compression  Hessen 
sich  hieraus  gleichfalls  ableiten.  Der  von  mir  beobachtete  Fall,  in 
welchem  die  Compression  der  Carotis  auf  derselben  Seite  den  Schmerz 
steigerte,  während  Compression  der  andern  Carotis  Linderung  be- 
wirkte, zeigt  jedenfalls  den  begünstigenden  Euifluss  örtlicher  Anämie 
in  sehr  auffälliger  Weise.  Die  örtlichen  Circulutionsuuomalien  sind 
wahrscheinlich  als  das  wesentliche  und.  allgemeine  Causalmoment  zu 
betrachten,  wogegen  der  Tetanus  der  Gefilssmuskeln  einen  mehr  in- 
directeu  und  auf  einzelne  Fälle  beschränkten  EmÜuss  übt,  indem 
derselbe  eine  wichtige  Quelle  örtlicher  Anämie  und  (bei  nachlassen- 
dem Sxampf)  Örtlicher  Hyperfimie  darstellt.  Die  Ungleichheit  und 
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Inconstanz  der  pnpillfiren,  sowie  der  vafiomotoriBehen  Ph&nomene 
sprielit  in  hobem  Grade  za  Gunsten  dieser  Anfhssimg:. 

Schon  dn  Bois-Keymond  hat  darauf  anfimerksam  gemacht, 
dasB  keineswegs  alle  F8Ue  yon  Migrame  den  obigcu  Symptomeneom- 
plex  während  des  Anfalls  darbieten;  dass  namentlich  die  Differenz 
in  der  Weite  der  Pupilleu  in  anderen,  sehr  ausgesproelienen  i'cilk'ii 
periodischen  halbseitigen  Kopfschnierze*^  nicht  l)eobachtet  wurde.  Er 
hat  demnach  für  die  dem  seinen  ahuli»  heu  Fälle,  wo  ein  Tetanus 
im  Halstheile  des  Sympatbicus  als  pathogenetisches  Moment  anzu- 
nehmen ist,  die  Bezeichnung  „Ilemicrania  sympathico-tonica 
in  Vorschlag  gel)racht.  rmgekebrt  bat  dagegen  Möllendorff  auf 
Grund  der  von  ihm  beobachteten  Phänomene  eine  Theorie  der 
Migraine  aufgestellt,  welche  im  Wesentlichen  darauf  iunanslftoit, 
„dass  die  Hcmikranie  eüie  theils  typisch,  theUs  atypisch,  omseitig  auf- 
tretende Anenergie  der  die  Arteria  carotis  beherrsi  henden  vasomoto- 
rischen Nerven  ist,  wodurch  die  Arterien,  erschhiflfeu  und  eine  aile- 
rielie  Flnxion  nach  dem  grossen  Gehum  gesetzt  vfird,*  —  Wahr- 
scheinfich  giebt  es  in  der  Thai  FfiUe  von  Hemikranie,  welche  sich 
dem  dn  Bois-Reymond'scJien  gerade  entgegengesetzt  ▼erhalten, 
d.  h.  in  denen  nicht  die  Erscheurangen  des  Gefilsskrampfes,  des  ar- 
teriellen Tetanns  im  Gebiete  des  HalssympatMens,  sondern  der  Ge- 
fKsserschiafiung,  der  arteriellen  Hyperfimie  durch  venninderte  Thfttig- 
kdt  der  Gefüssnerven,  in  den  Vordergrund  treten:  Fälle,  welche  man 
im  Gegensatz  zu  j  ener  d  n  B  o  i  s  -  1  v  e  y  m  o  n  d '  sehen  „  1 1  eni ierania 
sympatlüco-tonica "  vielleicht  als  Hemicrania  ncuru-paralytica 
oder  angio-paralytica  bczeidinen  dürfte.  Der  Schmerz  würde 
sich  hierbei  freilich  niclit  in  der  von  du Bois-Heymnnd  ver-u(  Ijten 
AVfise  erklären  lassen;  dagegen  ist  meine  oben  gegebene  Deutung 
auch  hier  ausreichend,  indem  die  vorübergehende  Steigerung  des 
Blutdruckes,  dif  ^ ermehrte  Füllung  der  kleinen  Gefössc  dureli  Kelz 
imd  Druck  auf  die  nervösen  Elemente  der  leidenden  Kopfhaifte  in 
ganz  gleicher  Weise  zu  den  pathognomonlschen  Erschemongen  der 
Hemikranie  Veranlassng  bieten,  wie  es  bei  dem  entgegengesetzten 
Znstande  —  der  durch  GefiMSsknunpf  bedingten  Verminderung  der 
Blutzufohr,  der  arteriellen  AnSmie  —  nach  obiger  Darstellung  der 
Fall  ist.  Wissen  wir  doch  auch  ans  anderweitigen  Tbatsachen,  dass 
Abnahme  und  Steigerung  der  Blutzufiihr,  Ajiflmie  und  Hyperitanie  in 
ihrer  "YnTkung  auf  die  Nervenelemente  des  Gefahms  vielfiu^  überein- 
stimmen; dass  z.  B.  die  bekannten  Msuchtartigen  AnfiÜle  sowohl 
bei  der  Anftmie  des  Gehuns  (nadi  den  Kussmaul*  Tenner 'sehen 
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Yersachen),  "wie  auch  bei  der  Hyperämie  desselben  auftreten,  und 
dasB  ebenso  der  Einfioss  auf  die  Herzthätigkeit  und  Pulsfrequenz  in 
beiden  Zuständen  wesentlich  gleich  ist*).  So  erklfirt  sich  auch  die 
von  Möllendorf  beobachtete  PulBYerlangsamiing  ans  den  Versuchen 
Yon  Landois,  wonach  eme  solche  auch  bei  der  künstlich,  durch 
Gompression  der  oberen  HohlTone,  erzengten  HyperSmie  des 
GehbnB  nnd  der  Mednlla  oblongata  eintritt,  und  zwar  auch  nach 
Exstirpation  beider  Halssympathici,  dagegen  nicht  nach 
vorheriger  Zerstörung  des  verlängerten  Harks  oderDnrch* 
schneidnng  beider  Vagi  Diese  Tennindenmg  der  Pulsfrequenz, 
welche  bei  maximaler  Blutüberfüllung  des  Gehirns  bis  zum  Herz- 
stillstand fortschreiten  luid  mit  den  oben  erwähnten  fiillsuehtarügen 
Anfällen  complicirt  auftreten  kann,  ist,  wie  Landois  nachgewiesen 
hat,  von  einer  directen  —  nicht  reflectoriscben  —  Reizung  der 
Medulla  oblongata  und  der  Vagi  abhängig;  Durchsdinfidung  der 
letzteren  im  Stadium  der  livporämischen  Pulsverlangsamung  hat  so- 
fortige Pul? Vermehrung:  zm*  i'ülge. 

Da  in  der  Medulla  oblongata  auch  das  Centrum  der  meiBten 
vasomotorischen  Nerven  des  Körpers  enthalten  ist,  so  erkl&rt 
es  sich  aus  der  Reizung  jenes  wichtigen  Gehimtheils  vollkommen, 
dass  zuweilen  beim  hemikranischen  AuMl  die  Badialarterien  klein 
und  zusammengezogen  erscheinen;  dass  eine  nicht  zu  hebende 
EiseskSlte  der  Hände  und  Füsse,  Frostschauer  fiber  den  ganzen  Rumpf 
eintreten;  dass  endlich  auch  die  Schweisssectetion  (manchmal  mit 
alleiniger  Ausnahme  der  kranken  Kopfhülfte)  wShrend  des  Anfidls 
unterdrfickt  ist.  —  Der  durch  gesteigerten  Tonus  verantessten  Yer^ 
engerung  der  peripherischen  Arterien  folgt,  wie  Überall,  so  audi  hier, 
em  Stadium  der  Erweiterung,  der  secundfiren  ErscUafiung,  worin  die 
gegen  Ende  des  hemikranischen  Anfalls  auftretenden  Erscheinungen 
der  vermelirten  Speichel-  und  Urinsecretion ,  violleicht  auch  die  von 
Möllendorft  l)ebau|)tetc  Ansehwelluag  der  LuL»cr  und  Hj'persecretion 
von  Galle  ihren  Grund  hiil)eu  könuen. 

Die  Pr  Hirn  ose  der  llemikranie  ist  lu.soteru  ein^  .:ii!isi  ige,  als 
schwere,  die  (Te^aI^dheit  oder  das  Leben  in  ernster  Weise  bedrohende 
Stßrimgen  durch  dieselbe  unmittelbar  niemals  herbeigeführt  werden. 
Wenn  nach  Möllendorf  bei  allen  mit  Migraine  behafteten  1^ er sonen 
«Umiihig  eine  ^Plethora  der  Unterleibsorgane*^  und  eine  grosse  Nei- 
gung zu  Bronchotraehealcatarrhen  und  Lungenemphysem  sich  ans- 


*}  Vgl.  Landois,  Gantnlblatt  186$  No.  44;  1867  No.  10. 
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bilden  soll:  bo  leiden  diese  Angaben  doch  einerseits  an  starker  Ue- 
bertretbimg;  andererseits  handelt  es  sieh  hier  nicht  um  Folgeznstibide 
der  Migraine  als  solcher,  sondern  mn  gleichberechtigte  Wirkungen 
derselben  Ursadie  —  jener  ftrtliohen  nnd  uligemeinoi  Circnlations- 

Störungen,  welche  wir  so  eben  als  hervorragenden  Faktor  der  Hemi- 
krariie  keuiien  ^a'lorut  haben. 

Dagegen  ist  die  Prognose  in  Bezug  auf  die  Krankheit  selbst 
eine  wesentlich  ungünstisrere.  Die  Therapie  dersellx  ii  ist,  wie  wir 
sehen  werden,  in  holicm  (xrade  uusichfr,  und  ein  spontanes  Er- 
löschen der  Heinikniuie  kommt,  wemi  überhaupt,  erst  im  höheren 
Alter,  nach  langjährigem  Bestehen  des  Lt  idous,  nllmälig  zu  Staude. 

§.  63.  Bei  der  Theruinc  der  Migraine  sind  die  Behandlung 
des  einzelnen  AnMs  nnd  die  Allgemeinbehandluug  der  Krankheit  von 
einander  zu  sondern. 

Für  die  Behandlung  des  einzelnen  Anfalls  smd,  wie  dies  l&ngst 
empirisch  allgemein  anerkannt  ist,  gewisse  diätetische  Maassre- 
geln die  Haaptsachei  die  den  möglichsten  Abschlnss  von  Beizen  der 
Anssenwelt,  die  physische  nnd  psychische  Bernhignng  der  Kranken 
bezwecken.  Bnhige  Lage,  der  Aufenthalt  in  einem  mftssig  erlench- 
teten  Zimmer,  das  Femhalten  von  Geräuschen,  von  aufregender  Un- 
terhaltung, von  Störungen  jeder  Art  süid  beim  Migraine -AnM  on- 
entbehrlidi  nnd  lassen  denselben  in  der  Regel  sowohl  leichter  als 
kürzer  verlaufen.  Die  Anwendung  eigentlicher  Palliatiymittel 
bewährt  sich  dagegen  hu  Cranzeu  weniLjer  als  bei  anderen  Neuralgieu : 
zuweilen  erscheint  sie  sogar  eher  schädlich,  in  Yo]^o  der  damit  ver- 
bundenen Belästi^un;^  und  Bennrnhigung  der  Kranken,  welche  letzteren 
ganz  mit  iujclit  oft  keinen  sehuhcheren  "Wnnscli  haben,  als  ruhig  sich 
sell)st  iiberla>'sen  und  von  allen  Heilversuchen  —  deren  unsicheren 
Effect  sie  ans  eigener  und  fremder  Erfahrung  kennen  —  unbehelligt  zu 
bleiben.  Man  unterlasse  daher  in  solchen  Fällen  die  unnütze  und 
unwillkommene  Uokvttyayvorr'Lnni,  die  überhaupt  dem  wissenschaft- 
liehen Arzte  so  wenig  ansteht.  —  Unter  den  verschiedenen  Palliativ- 
mitteln haben  die  Kälte  nnd  die  Compresfion  den  evidentesten, 
aber  in  der  itegel  auch  nnr  vorflbergehenden  Nutzen.  Zweckmässig 
ist  die,  Ifingere  Zeit  fortgesetzte  Application  eines  Eisbeutels  anf 
Stirn  und  SchlAfe.  Der  schwere  Bentel  wirkt  zugleich  nfttzlieh  dnrch 
die  ansgefibte  Con^ression;  er  kann  deshalb,  sowie  wegen  der  Tlel 
energischeren  Wfimeentziehnng,  auch  dnrch  kalte  UmschUige  nnd 
Eisnmschlftge  in  keiner  Weise  ersetzt  werden,  ganz  abgesehen  davon, 
dass  alle  Umschläge  die  Snmken  wegen  der  Benftssnng  nnd  des 


Digitized  by  Google 


128 


Neucosen  der  Task'  und  GefiBliInienren. 


häufigen  WeehsdB  incommodiren  und  daher,  wenn  rieh  die  Wiikong 
nieht  sofort  in  sehr  ftberzengender  Weise  bekundet,  bald  bei  Seite 
gelegt  werden. 

.Die  Compression  des  Kopfes  gegen  eine  feste  ünteilage, 
dnrdi  die  anfgestQtzte  Hand,  oder  durch  ein  fest  nmgewnndenes  Tuch 

sind  Lindenmgsndttel ,  welche  den  meisten  Kranken  bekannt  sind, 

deren  Nutzen  aber  ein  sehr  geringer  und  flüchtiger  ist.  Viel 
sicherer  wirkt  iu  ein/.elueu  Fällen  tlie  Compressioii  der  Carotis 
auf  der  leidenden  Seite:  ein  Verfahren,  welches  aber  nur  vom  Arzte 
selbst  ausgeführt  werden  kann,  welches  ferner  die  meisten  Kranken 
nur  ungern  und  kurze  Zeit  ertragen,  und  dessen  Wirksamkeit  eben- 
falls ansschUedölicb  auf  die  Zeit  der  Gompresaionsdaner  be- 
schränkt ist. 

Auch  für  den  Gebrauch  der  Narcotica  während  des  An- 
fidis  gilt  dasselbe  Urtheil,  welches  wir  so  eben  über  die  Pallia- 
tivmittel im  Allgemeinen  gefällt  haben,  und  zwar  nicht  bloss  für 
die  interne,  sondern  auch  f&r  die  hypodennatische  Anweadniig 
sowohl  vom  Opinm  mid  seinen  Alcaloiden  (Hoiphinm,  Nareön) 
als  von  den  BeUadonnapräparaten,  nnd  Ähnlichen  Mitteln.  Der 
relativ  geringe  palliative  Nutzen,  den  die  hypodeimatischea  Iigeo- 
tionen  bei  der  Hemikranie,  im  Yeihflltniss  zu  anderen  Nennügien, 
gew&hren,  ist  zum  Theü  wohl  dem  Umstände  zuzuschreiben,  dass  ffir 
die  Hemikranie  nieht  ein  bestimmter  Hautnervenbezirk  oder  ein  ein- 
zelner Nervenast  der  Trftger  des  Schmerzes  ist,  der  günstige  lokale 
Eiüiluss  des  Narcoticuras  also  hier  wegfällt,  ilan  kann  so  schon  ex 
juvantibus  et  non  ju\autibus  den  Unterschied  zwischen  einer  Fron- 
talneuralgie und  einer  Hemikranie  oft  leicht  constatiren.  Wenn  ein- 
zelne Schriftsteller  von  den  Opium-  oder  Morphiuminjectionen  auch 
bei  Hemikranien  sehr  gute  Resultate  und  zuweilen  sogar  nach  we- 
nigen Injeetionen  andauernde  Heilung  .beobachtet  halKMi,  so  wurden 
vielleicht  in  solchen  Fällen  Ver^^  echslungen  mit  symptomatischem  Kopf- 
schmerz anderer  Art  oder  mit  Frontal-  und  Xemporalneuralgien  nicht 
immer  vermieden. 

Bie  epideimatische  Anwendung  der  Narcotica  (z.  B.  Einrei- 
bungen von  Belladonna-  und  Veratrinsalbe)  sowie  auch  der  An- 
aesthetica  (Bestreichen  der  Kopfhaut  mit  Chloroformpomade, 
Gazenave)  ist  von  sehr  geringem,  wenn  nicht  ganz  zu  bezweifiahideiu 
Nutzen. 

Dagegen  ist  der  Gebrauch  grosser  Dosen  von  Chinin  (0,5 — 1,0 
und  dar&ber)  in  manchen  FlUen  zur  Abkftrzmig  des  An&lls  wirk* 


Digitized  by  Google 


OlMdlftebliche  K«w«lsicii. 


120 


aain  (vgl.  untea).  Aueh  das  Bromkalium  S^Opro  dosi)  soll 
rieh  in  emzelnon  Fftllen  bewährt  haben  (Ferrand).  Von  der  An- 
wendung der  Electricitftt  (stabiler,  eonstanter  StrOme,  theüs  qner 
durch  den  Kopf,  theils  nur  an  der  leidenden  Kopfhälfte)  habe  Ich 
ebenfidk  mehrfach  einen  nicht  zu  verkennenden  Einflass  auf  Abkär- 
sning  Dud  Gonpinmg  der  Anftlle  beobachtet. 

•  §.  64.  Die  Allgemeinbehandlung  der  Hemikranie  bietet  für 
den,  welcher  nicht  durch  Enipfehluugeu  und  pomphafte  Aupreisuiigen 
getänscht  wird,  liu  iiu  Gau/cii  unbefriodigeudes  Bild  dar.  Die 
coraplicirteu  und  zum  Theil  uuerforsebteu  patiiogeuetischeu  Ver- 
hfiltJii -  die  uoeb  sehr  geringe  Einsicht  in  dif*  Unterschiede  der  eiu- 
zelüeii  i'OiJiicii,  endlich  gewisse  Kigcutliüniliclikeiten  des  Verlaufe» 
(die  lange  Dauer  schmerzfreier  luteniiissionon,  das  Sclteuerwerden 
und  spontane  Erlöschen  der  Anfölle  im  höheren  Alter)  erschweren 
überdies  die  exacte  therapeutische  Beobachtung  nnd  Controlle.  Die 
Reclame  feiert  hier  neben  der  rationellen  Therapie  ungestört  ihre 
Orgien,  und  weiss  sich  oft  sehr  gnt  mit  dem  Nimbus  reinster  Ra- 
tionalität zn  mnkleiden.  —  Dass  von  einer  Gausalbehandlnng  der  He- 
mikranie weniger  als  bei  anderen  Neuralgien  erwartet  werden  darf, 
ist  nach  dem  jetzigen  Standpunkte  der  Aetiologie  nur  allzu  begreif- 
lich. Was'spedell  diejenigen  Fälle  betrifft,  in  denen  einseitiger  Te- 
tanus, oder  einseitige  Paralyse  der  Kopfgefitese  den  SehmerzanfSUen 
zu  Gmnde  liegt,  so  suid  hier  die  Ursachen,  welche  periodisch  exd- 
tirend  oder  deprimirend  auf  den  Halstheil  des  Sympathicus,  resp.  da» 
spinale  Centrum  des  Hals-Sympathicns  einwirken,  uns  für  jetzt  nocli 
vollständig  dunkel. 

Unter  den  in  grosser  Zahl  angewandten  inneren  Mitteln  sind 
die  Eisenpräparate  j  das  Chinin  und  das  Coffein  die  weitaus  be- 
liebtesten, nnd  jedenfalls  nicht  mit  Unrecht,  wenn  man  aneh  bei  der 
VeralluemeuicrLüiu  iiirer  Empfehlung  ut't  von  uuricliiiLi:ciiGesicht.spunkten 
ausgegan«(en  zu  sein  scheint.  Die  Eisenpräparate  (namentlich  das 
von  Hutchinson,  Stokes  und  Andern  gerühmte  tcrrum  carbo- 
ricum)  sind  schwerlich  Specifica  gegen  Migraine,  sondern  mdgen  bei 
anämischen  und  schwäctüichen  Individuen,  welche,  wie  zu  anderen 
Neuralgien,  auch  zu  Migraine  prädisponirt  sind,  zur  Verbesserun«]: 
der  Constitution  beitrageu.  —  Bei  der  Empfehlung  des  Chinins  (wie 
auch  ähnlich  wirkender  Substanzen:  Beberin  u.  dgl)  hat  man  meist 
die  antitypische  Wirkung  des  Mittels  im  Auge  geluibt,  und  wegen 
der  &8t  regehnässigen  Periodicität  der  Migraine  -  Anfälle  gOnsti- 
gen  Erfolg  erwartet.    Die  Erffthnmg  lehrt  jedoch,  dass  der  6e- 
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brauch  von  Chinin  —  ganz  gleich  in  welcher  Form  —  diese  regel- 
iiii88i|;e  Periodicitftt  der  Migrame-AnfUle  in  der  B«gel  nid&t  einnud 
zeitv^e,  geschweige  denn  dauernd  beeinfloBSt;  dase  dagegen  der  ein- 
malige oder  wiederholte  innere  Gebranch  grosserer  Cfainindosen 
(0,5 — 1,2)  Öfters  unverkennbar  im  Stande  ist,  einen  JGgrame  Ab- 
M\  abzukürzen  oder  selbst  zu  conpiren.  Es  wÄre  mOglieh  —  womf 
n.  A.Bernatzik  hingewiesen  hat  —  dass  diese  günstigen  Wirkungen 
des  CShinins  wie  auch  die  analogen  des  Coffeins  und  des  neuer- 
dings (von  Woakes)  empfohlenen  Secale  comutum  bei  der  Migraine 
vorzugsweise  darauf  beruhen,  dass  (lie:ie  Mittel  eine  tfesteigerto  Er- 
regung der  vasomotorischen  Nenen,  eine  Erhöliuuu  des  arteriellen 
Tonus  in  dem  erschlafften  Gefässgebiete  hervorrufen.  Zui  Be.stati- 
i^nina:  dieser  Annahme  \\'ürde  es  erwünscht  sein,  Beoltachtimgeu  dar- 
über zu  sammeln,  oh  sich  die  genannt*'!!  Mittel  vorzuu-wei'^e  in 
Fällen  derjenigen  Art,  die  wir  oben  als  neuroparaljlische  oder  ao^^io- 
paralytische  bezeichneten,  als  \\irksain  l)e\väliren. 

Das  Coffein  wird  vorzugsweise  in  Form  von  Coffeinum  citiieum. 
und  zwar  in  Pastillen,  weiche  je  0,03  oder  0,06  enthalten,  gegeben.' 
Ick  mnss  sagen,  dass  mir  auch  Tom  Coffein,  wie  vom  Chinin,  der 
lange  Fortgebrauch  in  der  interparoxysmellen  Zeit  weniger  zn  nützen 
scheint,  ids  der  einmalige  oder  wiederholte  Gebrauch  gi'össerer  Do- 
sen (0,06—0,12)  Tor  oder  um  Anfalle.  —  Wenn  als  Substitut  dee 
Coffeins  das^aos  PaoUinia  sorbilis  (von  Martins)  dargestellte  Qua- 
ranin  empfohlen  und  znm  Theilmit  grosser  Emphase  angepriesen  worden 
ist,  sojst  diese  Redame  um  so  lächerlicher,  als  Coifein  und  Goaramn 
bekanntlick  Yollkommen  identisch  smd.  Dagegen  kann  starker  OUfee, 
welchen  Binige  der  Verabreichung  von  Coffein  vorziehen,  möglicher- 
weise reeUe  VortheHe  gewähren,  da  hier  ausser  dem  Coffein  auch  die 
Gerbsäure  und  der  empyreumatische  Stoff  (Fremy's  „Caffeon")  mit 
in  Betracht  komnieu.  Von  den  sonstigen  Mitteln  erwiiline  ieli  nur  den 
auch  hier  vielbelobten  Arsenik,  Argentum  uitricum,  öehwefelsauies 
Xickeloxyd  (Simpson),  Bromkalium:  endlich  den  grossen  Haufen  der 
^Digestiva'"  namentlich  der  Aniara  und  AromRtica  (Extr.  trifolii  (ibrini, 
extr.  Rnuiiiiii>,  rxtr.  cort.  aurant.  u.  diil.).  Die  causalen  Reziehuugea 
der  Migraine  zu  Digestinns-.  namentlich  gastrischen  iStönui^eu,  welche 
dureh  letztere  Mittel  gehoben  werden  sollen,  sind  ebenso  problema- 
tisch wie  die  Erfolge  dieser  Mittel  beim  wirklichen  Vorhaudewsein 
jener  St<)rungen. 

Unter  den  Brunnen-  uud  Badecoren  stehen  bei  der  Mig^raine  die 
eisenhaltigen  Quellen  (Pyrmont,  Franzensbad,  Schwalbach)  und 


Digitizedby  Google 


■ 

Oherdicbliche  Neuralgitn. 


131 


die  Seebäder  vorzugsweiRe  in  Ruf  —  jf'denfalls  mit  piniLjem  Rechte; 
doch  ist  auch  ihr  Nutzen  fast  immer  nur  ein  vorübergehender.  Die 
Anfälle  setzen  im  günätigsten  Falle  während  der  Cur  jimd  noch  einige 
Zeit  darauf  aus,  um  während  der  WintersaiBon  ganz  in  alter  Weise 
zn  recidiviren. 

Die  Electrlcität,  sowohl  in  Form  des  constanten,  wie  des 
inducirten  Stroms  hat  neaerdinge  bei  Uemücranie  vielfache,  lei- 
der nicht  immer  durch  UnbefeuigeDheit  und  Besonnenheit  ausgeseich- 
nete  Empfehlungen  gefunden.  Die  klarere  Anschauungen  über  das 
Wesen  der  Migrauie,  welche  durch  die  von  du  Bois-Reymond  ge- 
gebene Anregung  erweckt  wurden,  luden  gleichsam  von  selbst 
zur  Behandlung  dieser  Neurose  mittelst  des  eleetrisdien  Stroms 
ein.  Jedoch  hätte  man  wohl  daran  getfaan,  hier  sogleich  von 
vornherein  eine  strengere  Critik  zu  üben  und  namentlichden  Ver- 
schiedenheiten der  einzelnen  Mgruiiietoi-ineu  mit  mihi  liewnsstsein 
Rechnung  zu  tragen.  Wir  haben  gesehen,  dass  es  wahrscheinlich 
Migrainefälle  giebt,  welche  mit  einem  Tetanns,  andere,  welche 
mit  einer  Lähmung  der  Kopfgefässe,  resp.  der  im  Hals-Sympathi- 
ms  verlaufenden  vasomotorischen  Nerveutaserii  emiierg;ehen;  noch 
andere  endlich,  hei  welchen  t'unctionelle  Störungen  von  Seiten  des 
Hals-S}Tnpathicus  überhaupt  nicht  nachweisbar  sind,  und  welche  uns 
daher pathogeneti seil  vorläufig  noch  unenträthselt  erscheinen.  Die£lectro> 
therapie  wird  diese  Differenzirungen  zu  beröcksichtigen  und  womög- 
lich weiter  zu  entwickeln  haben;  eine  schematische ^  schablonenhafte 
Anwendung  dieses  wichtigen  Heilmittels  auf  Grund  eines  gleichlau- 
tenden Nomen  morbi  ist  hier  wie  überall  ein  verfehltes  Beginnen. 
Was  die  speciellen  Applicationsweisen  betrifft,  so  liegt  hinsichtlich 
des  constanten  Stroms  die  vielbesprochene  Galvanisation  des 
Sympathicus  (und  zwar  seines,  die  vasomotorischen  Kopfiierven 
enthaltenden  Ganglion  cervicale  supremum)  am  nftchsten..  Diese  wird 
bekanntlich  in  der  Weise  vorgenommen,  dass  der  eine  (gewöhnlich 
der  positive)  Pol  in  die  Fossa  auriculomastoidea  (zwischen  Winkel  des 
Unterkiefers,  Ohrläppchen  und  Proc.  mastoide»)  eingedrückt,  und  mit 
dem  anderen  Pol  im  Nacken  oder  über  dem  .Mannbrium  sterni  go- 
schlosson  wird.  Seit  Remak,  weh'her  die  ^itahaiiisation  des  Sym- 
pathicus'*  zuerst  anempfahl  und  \ou  dersellien  eine,  jt^^leiitalls  über- 
triebene Anwendimg  machte,  sind  über  den  Werth  dieses  Verfahrens 
sehr  verschiedene  Meinungen  laut  geworden.  Von  der  örtlichen  Ap- 
plication der  Anode  auf  das  GanL^lion  cervicale  supremum  versprach 
iiich  Eemak  eine  Herabsetzung  des  arteriellen  Tonus,  demnach 
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eine  Brweitenuig  des  arteriellen  Strombettes  auf  der  gahanisirten 
Seite.  Wftre  diese  Aimahme  haltbar,  so  dürfte  man  die  Anode  nnr 
bei  der  sympathioo-tomsehen,  nieht  aber  bei  der  angioparalytlBcfaani 
Foim  der  Migraine  anf  das  Ganglion  snpremnm  localisiien. 

Ich  habe  gefimden,  dass  bei  Application  der  Kathode  hinter  dem 
AngnhiB  mandibnlae,  der  Anode  auf  das  tfannbrinm  sterni  Erschd- 
uuugen  eintreten,  welche  zum  Theil  einer  directen  galvanischen  Ein- 
wirkung auf  den  Hals-Synipathicus  zu  entsprechen  scheinen,  lum 
Theil  jedoch  auch  einem  ganz  anderen  Geljiete  angehören.  Es'zeigt 
sich  nämlich  öfters  eine  durcii  das  Pupilloscop  »»ubjectiv  wahmelim- 
bare  Erweiterung  der  Pupille  auf  der  uei-eizten  Seite  bei  Strom- 
schliessung (seltener  bei  8tromüttüung) ;  ferner  entsteht  während 
der  Stromdauer,  bei  sphygmographischer  Untersuchung:  der  Carotis, 
eine  Veränderung  im  Habitus  der  Carotiscunen,  welche  auf  einer 
Verminderung  des  arteriellen  Tonus  im  Stromgebiete  der  Carotis 
und  Herabsetzung  des  Blutdruckes  in  der  letzteren  beruht.  Aus- 
serdem zeigen  sich  jedoch  auch  an  der  Radialcurve  gleichzeitig 
Verftndenmgen,  welche  auf  einer  Verlangsamnng;  und  Schwftchnng 
der  Herzaktion  (dnreh  reflectorische  Erregimg  der  Ysgi)  berahen.^ 
Man  md  daher  bei  Galvamsationsversnchen  am  Sympathicos  jedenfiüls 
den  ganz  Tersdnedenen  Effekt  der  einzelnen  Reizmomente  anf  den 
S^-mpathicns  selbst,  sowie  die  reflectorische  Einwirkmig  anf  das 
Herz  mit  yeranschlagen  müssen.  Ansser  der  Galvanisation  am 
Sympathicns  kann  auch  die  j^Galvanisation  durch  den  Kopf,  theils 
einseitig  (in  der  Richtong  der  Pfeünaht),  theils  transversal  (durch 
beide  SihUifen  oder  Processus  mastoidei)  zur  Anwendung  kommen; 
imd  zwar  niit  schwachen  stabilen  Strömen  (4 — 10  Elem.),  nöthigen- 
falls  mit  Rheostat.  kh  habe  midi  bei  Hemikrunie  vorzugsweise  der 
letzteren  Verfahren  bedient  und  davon  einige  sehr  ermuthiL^ende  pal- 
liative Wirkimgen  gesehen,  dereu  Zahl  und  Beobaehtungsdauer  je- 
doch nicht  genügen,  um  auch  über  die  curative  Bedeutung  der  Gal- 
vanisation ein  sicheres  Urtheil  darauf  zu  begründen. 

Den  Inductionsstrom  rühmen  besonders  Frommhold  und 
ITieber.  Ersterer  boTorzugi  den  primären  Inductionsstrom  und 
zwar  in  der  Art,  dass  er  emen  Rheophor  in  der  Medianlinie  des 
Nackens  (hoch  oben),  den  anderen  an  der  Stirn  oder  dem  arcns 
snperciUaris  aufsetzt.  Fieber  empfiehlt  die  Anwendung  der  söge- 
naonten  „elektrischen  Hand^:  der  Patient  ninunt  den  einen  Gon* 


*)  Ceatralbltttt,  U6»,  Nr.  21.  uud  t2. 
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dnctor  in  die  Hand,  der  Faradiseur  den  andern  Conductor  in  seine 
Linke,  während  er  die  Vola  der  Rechten  fest  an  die  vorher  he- 
fenchtete  Stim  des  Kranken  anlegt.  Nach  Fieber  soii  diese  Be> 
liandhiDg  fl«lten  fehlachlagen  und  zuweil^  öberrasehende  fiesoiUte 
ergeben. 

3.  Neuraigia  occipitalis  (cerTico-occipitalis.) 

§.  65.  Unter  den  sensiblen  Aesten,  welche  Yon  den  4  obersten 
Oerviealnerren  entspringen,' werden  yorzngsweise  diejenigen  nenral- 
giflch  afficirt,  welche  die  Occipitalgegend  mit  ihren  Fasern  Tersorgen. 
Es  sind  dies  der  hintere  Zweig  des  ersten  Gervicahierven  (N.  in- 
fraoedpitafis)  und  des  zweiten  Cervicalnerven  (N.  oedpitalismagnns). 
Die  beiden  ersten  Cervicalner\'en  bieten  bekanntlich  das  Eigenthüm- 
lichc  dar,  dass  ihre  hinteren  Wurz(^ln  bei  Weitem  mächtiger  sind 
als  die  vorderen,  nnd  (hiss  auch  ihre  hinteren  Zweige  stärker  als 
die  vorderen  entwickelt  sind,  während  bei  allen  übrigen  Halsnerven 
das  Ümgekelute  der  Fall  ist.  Wir  haben  liierin  einen  Schhissel  für 
flir  Häufigkeit  und  Intensität  jener  neuralgischen  AfFectionen,  welche 
unter  dem  Namen  der  Neuraigia  occipitalis  bekannt  sind. 

Ob  sich  ausser  den  beiden  genannten  Nerven  noch  andere,  aus 
dem  Plexus  cervicalis  entspringende  Nervenzweige  an  dieser  Neur- 
algie betheiligen,  kann  m  der  Regel  aus  der  Ausstrahlung  und  Prn- 
jection  des  Schmerzes  nicht  mit  Sieherheit  festgestellt  werden.  Es 
wftre  hierbei  namentlich  an  den  Bamns  oecipitalis  minor  nnd  aorica- 
laris  magnns  zu  denken,  welche  sowohl  nntereinander,  wie  auch  mit 
dem  N.  oecipitalis  magnns  anastomoairen. 

Der  Sitz  des  Schmerzes  ist  die  Gegend  der  obersten  Halswirbel 
nnd  der  Sqnama  ocdpitis  bis  zum  Scheitel  hinauf,  sdtlich  bis  zu  den 
Ohren  nnd  den  Proo.  mastoidei.  Die  Periodidtftt  ist  in  der  Regel 
sehr  ansgezeichnet  Znweüen  sind  mit  den  SchmerzanlUIen  anch 
Zuckungen  in  den  Nackenmuskeln,  seltener  in  den  Gesichte- 
und  Armmuskeln  verbunden.  Die  Neuralgie  tritt  bald  einseitig,  bald 
bilateral  —  im  letzteren  Falle  nicht  immer  beiderseits  mit  gleicher 
Heftigkeit  —  auf.  Als  Schmerzpunkte  werden  von  Valleix  ein 
Occipitalpunki  (am  hinteren  unteren  Rande  des  Occipnt).  ein  Cervi- 
cal-  und  ein  Parictalpunkt  hervorgehoben.  Nur  der  erste  ist  jedoch 
in  der  l\egel  deutlich  zn  erweisen.  Dagegen  süid  auch  hier,  wie  bei 
der  Prosopalgie,  ausser  den  eigentlichen  subcutanen  Schmerzpunkten. 
Öfters  cntane  circnmseripte  nnd  difiose  Hyperalgesien  vorhanden;  et* 
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kann  sogar  Torkommen,  dass  die  ganze  Bant  der  hinteren  Eopfh&lfie 
ftoBBent  empfindlich  ist  nnd  schon  die  leise  Bertthnmg  einzelner 
Haare  heftige  Schmerzen  hervorruft. 

Die  Neoralgia  oceipitalis  ist  zwar  viel  seltener,  als  die  dös  Tri- 
gemums,  gehört  jedoch  immerhin  zu  den  hftofigeren  nenralgischön 
AffiMSüonffliL  Das  weibliche  Geschlecht  ist  anch  hier  entschieden  be- 
vorzugt (ca.  5:1).  Was  das  Alter  betrifft,  so  fand  idi,  nnter 
16  Fällen,  im  Alter  Ton 

20—29  Jahren  3 

30—39     -  6 

40—40     -  6 

50—59  -  2 
Traumatische  nnd  anderweitig«'  Gelf^gcnlii  iti^ursachen  fttrr 
Balten  mit  Sicheriu'it  nachzuweisen.  Einmal  hah(;  ich  eine  Oceipital- 
neuralgie  bei  einem  kräftigen  40jähriKen  Manne  in  Folge  eines 
Sturzes  von  einem  Leiterwagen  ant  den  Hinterkopf  beobachtet. 
Krankheiten  der  Cervicalwirbel,  Geseliwulsie  der  Occqpitalgegend  (ifi- 
tomescirte  Lymphdrüsen  etc.),  anch  der  Occipitalnerven  selbst  wer- 
den in  einzelnen  Fällen  als  Ursachen  angefahrt.  Anch  Tnbercnla 
dolorosa  können — wie  in  einem  von  mir  gegenwärtig  beobachteten  B^e 
—  zu  den  Erscheinnngen  von  Neoralgia  occipitaJia  Veranlassnng  ge- 
bfen.  Hftnfig  ist  die  Occipitalnenralgie  nicht  primILr,  sondern  gesellt 
sich  als  Irradiationserscheurnng  zu  einer  präezistirenden  Prosopalgie, 
seltener  zu  anderen  Neuralgien  (z.  B.  Nenralgia  brachialis).  Solche 
Irradiationen  werden  besonders  bei  begfinstigenden  congenitalen,  he- 
reditären nnd  constitntionellen  YerhSltnissen  beobachtet« 

Bd  Behandlung  der  Occipitalnenra Igten  sind  örtliche  Biuteftt- 
ziehnngen,  Vesicantien  und  anderweitig*  ^ AV»leituugen"  vielfach  beliebt, 
und  in  frischen  Fällen  zuweilen  erfolgreich.  W<*  diese  Mittel  im 
Stich  lassen  luid  sich  der  causalen  Bchandluni:  kein  Spielraum  dar- 
bietet, empfiehlt  sich  um  meisten  die  örtliche  Anwen*lung  ^iihcntaner 
Injectionen.  Ich  habe  auch  hier  vom  Morphium  die  besten  Er- 
folge gesehen,  weit  weniger  \on  andi  i  'u  Alealniden,  seihst  yom 
Coffein.  —  Die  electrische  Behandlung  leistet  hei  der  (>cripital- 
neuralgie  im  Ganzen  wenig:  es  gilt  dies  sowohl  für  den  inducirten 
wie  für  den  constanten  Strom,  der  übrigens  wegen  grosser  Empfind- 
lichkeit der  Patienten  oft  nur  In  sehr  geringer  Elementenzahl  und 
mit  Kheostat  anwendbar  ist.  Man  erzielt  höchstens  einen  palliativea 
Effect,  welchen  die  subcutanen  Injectionen  sicherer  nnd  nachlialtigtor 
bervorrolen. —  Eine  operative  Behandlung  scheint  nur  von  Nussbanm 
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bei  einer  mit  Prosopalerif  verbundenen  hettimen  Occipital- Nenraigie 
versucht  worden  zu  sein;  die  von  ihm  nhno  Sih^ieriKkeitea)  auR- 
gtfohrte  Reaection  des  N.  oceipitaüs  nrnguus  blieb  aber  erfolglos. 

4.  Kenralgia  braehialis. 

§.  66.  Unter  obiger  Bezeichnnng  sind  alle  Neuralgieii  znaamraeQ- 
znfa8sen,  welche  dem  Gebiete  der  4  unteren  Halsnerven,  also  de? 
Plexus  braehialis,  angehören;  nnd  zrar»  da  die  Pars  snpra-cla' 
vknlaris  des  Anngeflecbts  nur  MnskeUtote  erzeugt^  deijenigen  Nerven. 
ivaLehe  der  Pars  infraelavienlaris  desselben  entspringen.  Unter  leite- 
teren  isi  Uai  kein  grosserer  Hantast,  welebsf  mtski^  alieiB  oder  in 
Verbindong  mit  anderen,  neuralgisch  befallen  werden  nnd  dadurch  Modi- 
fieationfloa  in  der  Ansstrahhmg  nnd  ezcentrischen  Verbreitung  def^ 
Selnnenes  herbeiftthren  konnte. 

Ziemlich  häoHg  ist  der  N.  cntanens  braehii  internus  betheiligt 
(in  dessen  Zusammensotzmig  auch  die  vorderen  Aeste  der  obersten 
Brustnerven  theil weise  mit  eingehen).  Der  Schmerz  verbreitet  sich 
dabei  an  der  inneren  Seite  des  Oberarms  bis  zum  Ellbogen  abwärts. 
Weit  seltener  sind  neuralgiBche  Sensationen  in  der  Haut  der  hinteren, 
äuöberen  Seite  des  Oberarms,  welche  von  Aesten  des  N.  circ^mlie3LU}^ 
und  musculocutiineu^i  mit  sensibeln  Fasern  versorgt  wird. 

Auch  in  der  i^lant  des  Vorderarms  sind  neuralgische  Sensatio- 
nen verhältnissmässig  selten.  Sie  werden  theils  vermittelt  durch  den 
N.  cutaneus  braehii  medius  und  extemus,  theils  durch  einzelne  Haut- 
&8te  des  Uinaris,  des  Mediaans  (N.  cutaneus  antibrachii  pabnaris) 
nzjd  (1(  s  HadiaüR  (N.  cutaneus  antibrachii  extemus)  —  können  somit 
auch  Tbeilerscbeinungen  einer  Nenralgia  ulnarix,  mediana  und 
radialis  ausmachen. 

Unter  den  drei  grossen  Nervenstttmmen,  welche  in  den  Weich- 
tlMÜen  der  Hand  «ndigen,  werden  vorzugsweise  der  Uinaris  und  Ba- 
dialis,  seltener  der  Medianus  von  isolirten  Neuralgioi  be&Üen.  J^er 
Grund  ist  vielleicht  in  der  tieferen  und  daher  gegen  äussere,  trau- 
matisclie  Insulte,  Hlßtterungseinflllsse  etc.  geschützteren  I^e  de» 
Medianus  zu  suchen. 

Bei  Neuralgien  des  Uinaris  verbreitet  sich  der  Schmers  im  Ge- 
biete seiner  Rami  digitales,  dorsales  und  volares,  also  auf  der  Dorsal- 
seite im  5.,  4.  und  an  der  einarbeite  des  Mittelfingers;  auf  der  Volar- 
seite  im  5.  und  an  der  Ulnarseite  des  Ringfingers.  Bei  Neuralgien 
deb  ]iledianu.s  wird  der  noch  übrige  Theil  der  Fingerhaut  an  der 
Volarseite,  bei  Neuralgien  des  Radialis  der  noch  übrige  Theil  der 
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DorsaiRpite  von  excentrischen  Schraerzen  heimgesncht.  Bei  den  Nenr- 
a]p:ien  dieser  3  Nerven  iässt  sich  übrigens  meist  dentlirh  erkt:nnen, 
dass  (kr  Schmerz  keineswegs  bloss  excentrisch  nach  dem  Hautrayon 
der  ergriffenen  Nerven  projicirt  mrd,  sondern  auch,  dem  Verlaufe 
derselben  folgend,  bald  centripetal,  bald  centrifugal  ausstrahlt;  was 
wegen  des  langgestreckten,  zweiglosen  Verlaufes  dieser  Nervenstämme 
Ms  zu  ihren  sensibeln  Endbezirken  hier  leichter  zn  constatiren  ist,  *als 
an  anderen  Nervenbahnen,  nnd  daher  von  Laien  bei  ihren  Krankheits- 
sehüdenmgen  nicht  selten  spontan  erwfthnt  wird.  Man  nmss  dch 
btten,  ans  solchen,  im  Verlaufe  des  N.  radialis  oder  nlnaris 
dorcfaschiessenden  Sdunerzen  etwa  auf  eme  Neniitis  dieser  Neran 
schliessen  zn  wollen.  Eine  solche  kann  fraOich  yorhanden  und 
(wie  wir  gesehen  haben)  Ursache  nenralgischer  Erscheuningen  seJn;- 
das  obige  Symptom  allein  aber  giebt  anch  nicht  den  entfemtestan 
Anhaltspunkt,  xan  eine  im  Nerven  selbst  bestehende  Entzündung  an- 
zunehmen oder  überhaupt  den  Sitz  des  eigentUchen  Erankheitsheerdes 
in  bestimmterer  Weise  zu  locaÜsiren. 

Als  Schmerzpunktc  werden  von  Valleix  eine  grosbe  Anzahl 
von  Stellen  angeführt,  wovon  die  wichtipceren  den  am  oberflächlichsten 
gelegenen  Abschnitten  der  Vordorarnmerven  entsprechen,  die  übrigen 
meist  nnsicher  und  kaum  auf  einen  Ix^stiramten  Nerven  zu  beziehen 
Find.  So  ein  Axillarpunkt,  dem  Plexus  selbst  entsprechend;  ein 
Seapuiarpunkt,  am  unteren  Winkel  der  Scapula,  der  angeblich  dem 
N.  subscapolaris  angehört,  welcher  letztere  aber  rein  motorischer  Na* 
tnr  ist;  ein  Humeralpunkt,  den  Hautästen  des  N.  axillaris  (circum- 
flezns)  entsprechend.  Unter  den  Punkten  der  v,  i  lerarmnerven  sind 
dk  wichtigsten:  ein  oberer  nnd  unterer  Radialpnukt  (der  erstere  an 
der  bekannten  Umschlagstelle  am  Oberarm,  der  letztere  in  der  Nfihe 
des  Handgelenks);  ein  oberer  und  unterer  Ukarpunkt  (jener  zwischen 
oleeranon  und  condylus  int.  humeri,  dieser  in  der  Nfihe  des  Hand- 
gelenks) und  ein  Medianpnnkt  in  der  Ellenbeuge,  alle  sehr  leicht 
aufzufinden. 

Auch  die  Domfortsfttze  einzelner  Wirbel  sind  in  einzelnen  FfiUen 
auf  Berfihnmg  empfindlich.  —  Hervorzuheben  ist  die  hftufige  Coinci- 
denz  von  Neuralgien  mit  partiellen  Anästhesien  der  betreffenden  Ner- 
venstämme, die  vorzugsweise  bei  peripherisclieu,  namentlich  trauma- 
tischen Neuralgien  (durch  partielle  i  oiitiuuiiütstrennimgcD,  partielle 
interstitielle  Neuritis,  cicatricielle  Neurome  u.  h.  w.)  bedini^t  wird. 

Complicationen  mit  motorischen  und  vasomotorisch -tropiüschen 
Störungen  werden  bei  peripherischen  Arm  -  Neuralgien  sehr  ge- 
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woimüch  angetroffen,  und  liefprn  im  conereton  Falle  für  den 
Sitz  der  AfFeotion  oft  \vichti?«'  ditVerenziell- diagnostische  Criterien. 
Die  motorischen  (  "oinpii  rat  innen  können  jp  nach  der  rrfache  bald 
in  Reizerscheintmgen  (Krämpfen,  Contracturen,  Zittern,  fibiillären 
Zoekmigen  u.  s.  w.)  —  bald  in  Paresen  and  Paralysen  im  (Jel>i(  te 
der  neunügiBoh  affidrten  Nerven  bestehen.  Unter  der  trophisehen 
Störungen  verdienen  besonders  die  in  den  Hautdecken  beobachteten 
Verftndemngen  hervorfehoben  zn  werden.  Bei  peripherischen  Neur- 
algien, anch  bei  solchen,  welche  in  kleineren  sensibeln  Haatzweigen 
ihren  Sitz  haben,  ist  das  gleichzeitige  Auftreten  Ton  Zoster  oder  an- 
derweitigen Exanthemen  (Urticaria,  Pemphigus,  Eczem  n.  s.  w.)  nicht 
seüten.  Ich  beobachtete  n.  A.  bei  einer  Nenralgia  nlnaris  einen  iso- 
hrteii  Zoster  im  Gebiete  des  (mit  dmn  Ubiaris  anostomosurenden) 
N.  cntanens  antibrachii  internus  minor.  —  Femer  wird  auch  eme 
frröpsere  Geneigtheit  zu  örtlichen  Entzündungen  (z.  B.  Panaritien), 
zu  N'eriinderungen  der  Epidermoidalgebilde  (Difformationen  der  N8r 
gel  u.  s.  w.)  beobachtet.  Iläntig  hat  man  derartige  Nutritionsstö- 
nmgen  nach  partiellen  Schn.s?;- Verletzungen  der  Vorderarmnerven 
folgen  flehen,  wovon  die  amerikaniseiten  Chii-urgen  Weir  ^litchell, 
Morehouse  nnd  Keen  in  ihrer  trefflichen  Monographie  der  Nervrn 
schnsswunden*)  instrnetive  Beispiele  l)eriehten.  Naraentlieh  saiien 
sie  nach  partiellen  Nervenverletzxmgen  (z.  B.  des  Ulnaris)  öfters  die 
sogenannten  Glanzfinger  —  „glossy  fingers"  —  unter  ueuralgiBcheD 
Sensationen  im  Gebiete  des  verletzten  Nerven  auftreten, 

{.  67.  Wirkliche  Ann -Neuralgien  sind  kemeswegs  so  hftnfig, 
wie  von  vielen  Autoren  angenommen  wird.  Sie  kommen,  abwei- 
chend von  den  bisher  besprochenen  NeoraJgien,  bei  Männern  ziemlich 
eben  so  oft  oder  selbst  öfter  vor  ab  bei  Franen;  wahrscheinlich  in 
Folge  des  angestrengterui  Gebranchs  der  oberen  Extremitäten,  der  mit 
emer  stfirkeren,  fonetionellen  and  mechanischen  Reizung  ihrer  Ner- 
ven onvermeidHch  verbanden  ist.  Andererseits  findet  man  Arm-Neor- 
algien  f^eidizeitig  mit  andern  oberflächlichen  Neoralgien,  namentlicb 
der  Gervlealnerven  (Neuralgia  cervico-braehialis)  und  der  Intercos- 
tahierven,  sowie  auch  mit  visceralen  Neuralgien  (Angina  pectoris, 
Cardialgie),  oder  als  Theilerscheinung  wandernder  und  alternirender 
NeTU*algien.  —  Wenn,  im  Gegensatz  zu  meiner  obigen  Angabe,  Arm- 
Neuralgien  in  der  Regel  als  sehr  hanfig  betrachtet  werden,  so  ist 
hierbei  meistens  der  symptomatische  Begrifi'  der  Neuralgien  nicht  mit 


*)  On  goiMitot  wounds  aad  other  ii^iiries  of  tbe  nervw,  Pbiladelpliia  1864. 
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der  erforderlicheü  Strenge  beobachtet.  Alltäglich  werdoi  schmert- 
hafte  Zustände  der  Tersehiedensten  Art .  z.  B.  Residuen  von  Luxa- 
tionen und  DiBtorsionen,  ehronische  Gelenk-  nnd  Muskelrheumatls- 
men  n.  s.  w.  auf  Gnmd  oberflächlicher  üntersacfanng  als  Nearalgiea 
bezeichnet  y  obwohl  die  chatakteristischeii  Erschemnngen  der  Neonl- 
gie  keineewegs  Torüegen. 

Unter  den  üreachen  wirklicher  Ann -Neuralgien  sind  die  peii- 
pheriBchen,  aceidentellen,  unverkennbar  häufiger  als  bei  den  bieber 
besprochenen  Neuralgien,  So  geben  z.  B.  oft  Verletzungen  der  An- 
nerven,  namentlich  Stichwunden,  partielle  l>urc]iflcluindangen  und 
Zerreissnngen,  eingedrungene  fremde  Körper  u.  8.-  w.  zu  Neuralgien 
Veranlassung.  Hierher  gehören  auch  die  nach  Venäsectionen  zurfick- 
bleibenden  Neuralgien,  die  zuweilen  .-^ehr  hartnäi  kig  und  wahrschein- 
lich auch  durch  partielle  Continuitätstrennungen  herbeigeführt  sind. 
Ich  beobachtete  eine  Nenralgia  mediana,  die  auf  eine  vor  lan- 
ger Zeit  am  Ellbogeyi  (mit  dem  Schnäpper)  verrichtete  Venäsection 
gefolgt  war.  Zu  den  traumatischen  Arm-Neuralgien  gehören  ferner 
die  an  Amputationsstümpf^'n  Rut"  (irund  ricafrinVllpr  Neurome  anl- 
tretenden .  die  sich  bald  aal  einzelne,  bald  aiil'  mehrere  oder  alle 
NervenstÄmme  des  amputirten  Gliedes  erstrecken.  Auch  Frac- 
turen  können  durch  Compression  oder  anderweitige  mechanisclie 
Insultation  einzelner  Nervenstämme  NeuralKien  veranlassen.  Ollier 
berichtet  einen  instructiven  Fall  von  Neuraigia  radialis,  in  Folge  von 
Fractnra  hnmeri,  wobei  der  Nerv  in  eüiem  engen»  durch  Callna  ge- 
bildeten £nochencanal  eingesChloBBen  und  comprimirt  wurde.  Auch 
fidecfae  nnd  wahre  Neurome  sowie  Tabereola  dolorosa  geben  im  Oe- 
biete  der  Armnerven  relativ  häufig  zu  Neuralgien  Veraalasanng.  Sel- 
tener künnen  anderweitige  Geschwfllete  in  der  Umgebung  der  Ner- 
ven, n.  A.  intumescirte  Lymphdrflsen  der  Achselhöhle,  Aneurysmen 
der  Subclavia  ipd  Anonyma,  sowie  WirbelafTectionea  dnrdi 
Dniek  auf  die  Nervenstamme,  den  Plexus  und  die  hinteren 
Wnrzebi  Neuralgien  bewirken.  —  In  manchen  Fallen  ist  eine  Ent- 
stehung auf  Grund  rheumatischer  Schädlichkeiten  oder  anstrengender 
Beschäftigung  unverkennbar.  Weniger  oft  sind  congenitale  und  con- 
stitutionelle  Anomalien  sowie  auch  dv-skrasische- Verhaltnisse  als  ein- 
flussreich  zu  betrachten.  Zu  den  dyskiasischen  ISeuriiigien  kann 
rann  n.  A.  die  sogenannte  Arthralgia  haturnina  rechnen,  die  am  hÄu- 
ftgsten  im  Arm  (meist  bilateral  und  symmetrisch)  auftritt,  und  oft. 
mit  Paralysis  saturnina  zusammen  vorkommt  oder  derselben  voraus- 
geht.  Ob  sie,  wie  die  aitereu  Autoren  allgemein  aouehmeu,  spinalen 
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Ursprungs  ist,  num  d*bmgestellt  bleiben.  —  Ganz  unbekannt  ist 
der  Ursprung  jener,  einig©  Male  epidemisch  beobachteten  Neuralgien 
der  Handfläche,  welche  man  als  Acrodynie  (auch  als  „Neuro- 
dermitis*', Piorry)  bezeichnet  hat^  und  weiche  mit  oberfl&chUcher 
Dermathad,  Blflschenütnlduiig^  Abschuppmig  jl  s.  w.  ^  znweUen  auch 
iBit  e<ui8eciitiTer  An&sthetde  nnd  Lfthmimg  im  Bereiche  der  Arm- 
aerveantftmme  einhergeben. 

$.  68.  Bei  der  Behandlung  der  Arm-Nenralgien  sind  die 
hetarogeneten  Verfahren  empiiiBch  rersncfat  und  —  zum  Tfaeil  ^h) 
auf  Chrund  irriger  oder  unsicherer  Diagnosen  —  als  wirksam  gerühmt 
word^.  Ich  will  nicht  auf  den  ganzen  Haufen  der  schon  bei  der 
Prosopalgie  aufgezählten  Mittel  zurückkommen;  ich  en^'ähne  nur  die 
lioth  sehr  beliebten  Einreibungen  von  Veratiinsalbe,  um  von  densel- 
ben ein  für  aUe  Male  zu  Bagen,  dann  sie  br  i  wirklii  hen  Arm-Neuralgien 
wohl  noch  niemals  irgend  welchen,  scslbst  nur  pullifitivcn  Nutzen  ge- 
habt haben.  Dieses  Mitt«!  gehr)rt,  gleich  den  PtiaslfTri,  reizenden 
Linimenten  etc.  zu  denjenigen  Verfahren,  welche  indirei  t  grossen 
Schaden  anstiften  insofern  damit  viel  Zeit  verceudet  und  einer  wirk- 
lieh zum  Ziele  führenden  Behandlung  entzogen  wird. 

Auch  den  ^revnlsorischen"  und  ^^derivatoriBchen**  Verfahren, 
namentlich  der  Anwendung  von  Vesicatoren  mit  offen  erhaltenen 
Wundflftohen,  l&est  sich  bei  wahren  Brachial -Neuralgien  kein 
nennens'^'erther  Effect  nachrühmen:  ganz  abgesehen  davon,  dans  durch 
diese  Verfahren  der  Gebrauch  der  Extremit&t  fOr  Ifingere  Zeit  in 
nicht  unerheblicher  Weise  gestiert  wird.  Dies  gilt  zwar  weniger  Ar 
die  von  Valleix  empfohlenen  fliegenden  Vedcantien,  deren  Werth  aber 
auch  oft  stark  fibersch&tzt  wird. 

Die  eausale  Therapie  fimdet  bei  Brachial -Neuralgien  nur  setten 
ein  ergiefaigeB  Terrain;  am  meisten  bei  den  peripherischen,  durch 
tnramataBche  oder  anderweitige  mechanische  Insulte  entstandenen 
Neuralgien,  wo  eine  operative  Beseitigung  der  einwirkenden  Reize 
öfters  die  Neuralgie  selbst  zum  Verschwinden  bringt.  So  bewirkte  in 
dem  obitrem  Falle  von  Ollier  die  Abtragung  der  compriiiiiieudeii 
Kaochenlamelle  eine  vollständige  Heiluug.  Bei  Fheudoneuromen  der 
Armnerven  (z.  B.  bei  Fibromen  und  Cysten  im  Verlaufe  des  Me- 
dianu&  und  Radialis)  sind  von  Post,*)  Demarquay,**)  Nott***} 


*)  N«w  Toik  »ad.  noord  1866  No.  19. 
*^  NMh  mir  geDaehton  brieflichan  Mittbeiluiigen. 
***)  Contrilmlfon»  «o  htm»  ud  narve  snrgwy»  PUladdphla  186$. 
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Tind  Anderen  eifol^eiche  Operationen  ansgefiilirt  worden.  Von  den 
auf  rhemnatischer ,  dyscrasisrhf^r  n.  ^'.  w.  YeranlasBiuig  berohendeffl 
Arm-Nearalgieii  liilt  das  früher  Gesagte. 

In  der  Mehrzahl  der  Fälle  sind  wir  jedoch  auf  eine  sj-mptoma- 
tische  Therapie  beschrankt ,  and  hier.ötebeii  dieBelben  örtlichen  Mittel 
im  Vordergründe ,  wie  bei  Prosopal p^en:  also  die  hypodermatischen 
Morphinm-Injectionen  nnd  die  £leotricitftt.  —  Von  der  An- 
wendung der  Nenrotomie  und  Neorectomie  kann  bei  Nenralgieii  des 
Anogeflechte  eelbstvereUndlich  nur  ansnaliineweiee  die  Bede  Btm,  da 
alle  grösseren  Nervenftete  des  Am»,  genuschter  l^atar  sind,  und  die 
nach  ihrer  Dnrchschiieidiiiig  nnTermeidllclien  TJÜmiqwgen  selbet  bei 
Besdurfiiikiuig  auf  einzeliie  HnBkeln  m  den  schwerstea  FnnctioiB»- 
stOmDgen  Yeranlafisung  geben.  Be  Bind  zmi  derartige  OperaÜiiiien 
nodi  in  neneeter  Zeit  sogar  an  den  Hanptnervenstlnnnen  (Ba^alis, 
Medianas)  ausgeführt  worden:  sie  sind  jedoch  ausschliesslich  bei 
den  cicatriciellen  Neiiromen  der  Amputationsstümpfe  nnd  bei  Pseii- 
doneuromen  oder  Neuromen,  welche  die  Function  der  Nerven  in  ho- 
hem Grade  beeinträchtigen,  nnter  Umständen  gerechtfertigt.  —  Was 
vollends  von  den  verH-tiuninelnden  Operationen,  den  Amputationen 
und  Exarticiilationen  (selbst  im  Schiiltergelenk!)  zu  halten  sei,  ist 
schon  früher  gesagt;  ihre  Verwerflichkeit  wird  faBt  durch  ihre  Wir- 
kungslosigkeit noch  übertroffen.  Gherini  z.  B.  amputirte,  wegen 
einer  Neuralgie  des- Handrückens »  im  Vorderarm;  die  Neuralgie  re- 
cidivirte;  es  wurde  ein  4  Ctm.  langes  Stück  aus  dem  N.  radialis  ex- 
stirpirt;  auch  diese  Operation  blieb  erfolglos*). 

5.    Neuralgie  der  Nn.  thoracici  (Neuralifia  intercostalis, 
dorso-intercostaiis).  —  Mastodynie. 

§.  69.  Die  12  Brastaerren  entsenden  einen  kleinen  Theil  ftanr 
sensibehi  Fasern  mit  dem  ftosseren  Zweige  ihrer  hinteren  Aeete  twt 
BAckenhaut  —  den  grosseren  Theil  aber  in  den  Bahnen  ihrer  vor- 
deren Aeste  (Nn.  intereosiales)  zur  Haut  der  seitfiehen  und  vor- 
deren Brust-  und  Banchgegend.  Die  eensibeln  Fasern  dieser  Regionen, 
welche  in  den  Nn.  cutanei,  pectorales  nnd  abdominales  ver- 
laufen, entstammen  theils  dem  oberflächlichen,  theils  dem  tiefliegenden 
Zweige,  in  welchen  jeder  Intercostalnerv  sich  schon  im  hinteren  Theile 
des  Zwisühenrippenraums  spaltet 

*)  AiuAli  uniT«nMU  CCXJULVUI.  p.  74,  April  1S64, 
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Die  Brust-  nnd  Bauchhaat,  sowie  die  Haut  des  Rüc  kens  und  der 
Schnlterblattgogend  sind  demnach  der  Sitz  deijemgen  Nenralgieii, 
welche  man  als  Nenralgia  intercostalis  und  dorso-inter- 
coatalia  bezeiehnet.  (In  der  Regel  wird  nur  das  Hantgebiet  der 
Na.  intereoBtalea  be&llen,  seltener  anch  gleichzeitig  das  der  hinteren 
Aeete  der  Bmstnerven,  wühreod  iaolirfce  Neuralgien  der  letzteren  nur 
ganz '  ausnahmsweise  vorkommen. 

Fast  immer  werden  nur  die  Gebiete  einzeteer,  bald  der  oberen, 
bald  der  mittleren,  bald  der  untereu  Intercostalnerven  be&llen.  Bei 
Neural  den  der  oberen  Intercostalnerven  verbreitet  sich  der  Schmerz 
sehr  häutig  auch  auf  den  Arm,  namentlich  auf  die  innere  Seite  des 
Oberarms,  da  sich  der  erste  Hrustnerv  an  der  Bildung  des  Plexus 
bracliiaiis  betheüigt,  und  Fasern  des  zweiten  und  häuficf  auch  des 
dritten  Brustuerven  in  die  Zusammensetzung  des  N.  cutaneus  brachii 
internus  mit  eingeiien.  Am  häufigsten  scheinen  der  7.  —  9.  Inter- 
costalnerv  befallen  zu  werden.  —  Isolirte  Neuralgien  der  Scapuia- 
gegend,  die  man  gewöhnlich  noch  —  aber  mit  Unrecht  —  den  Neur- 
algien des  Armgeflechts  zurechnet,  werden  mit  einer  von  Yalleix 
herrfihrenden  Vox  hybrida  auch  als  Scapulalgien  bezeichnet. 

Intercostal-Neuraigien  sind  sehr  hftufig.  Das  weibliche  Geschlecht 
wird,  wie  auch  die  Tabelle  S.  62  ergiebt,  in  Überwiegender  Weise 
befiülen.   Dem  Alter  nach  &nd  ich  unter  S9  Fftllen 


zwischen  10  und  19  Jahren  3 

20  -  29    -  6 

•  .    SO  -   39     -  9 

40  -  49     .  6 

50  -   59     -  5 


Oft  sind  Intercostal  -  Neui'algien  noch  mit  Neuraly^ien  anderer 
Hautnerven  (namentlich  des  Plexus  brachialis)  verbunden,  oder  irra- 
düren  nach  längerem  Bestehen  auf  benachbarte  und  entferntere  Ner- 
vengebiete: oft  treten  sie  umgekehrt  secundär  auf,  nachdem  andere 
Neuralgien  voraufgegaugen,  sei  es  in  Hautneneu  oder  auch  in  vis- 
cemlcn  Nervengebieten  (Angina  pectoris,  Cardialgie). 

Die  Ursachen  sind  meist  dunkel;  häufig  sind  sie  offenbar  cen- 
traler Natur;  insbesondere  sind  längs  der  Intercostalnerven  ausstrah- 
lende, paroxysmatische,  in  der  Hegel  bilateral  und  symmetrisch  auf- 
tretende Schmerzen  ein  nicht  seltenes  Symptom  yon  Tabes  dorsualis. 
Als  loeale  peiipheiische  Anlässe  kOnnen  Verletzungen,  Druck  von 
G«8€hw1UBten,  Krankhelten  der  Bippen  (Periostitis,  Oaries,  Necrose), 
nnd  besonders  ^rbelaffectionen  (Spondylitis,  Oaries,  Neubildungen 
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der  WirbelsÄule  etc.)  gelten.  Pleuritis  und  Tuberculose  erzeugen 
wohl  Schmerzen  in  der  InterooBtalgegend ,  aber  keine  Intercofdt' 
Neuralgien;  ebenso  Terh&lt  es  sich  hinsiehüieh  chronischer  Lebv- 
Tuid  Magenaffectlonen,  die  von  hitercostal-  oder  Lnmboabdomiiiii- 
Neoralgien  begleitet  eein  sollen.  Es  herrscht  auf  diesem  Gebiete  die 
fehlerhafte  Gewohnheit,  Schmerz  tind  Nenralgle  fiut  naeh  Wülkilr  n 
identlficiren. 

Was  den  oft  nrgirten  Zosammenhang  Von  Intercostel-Neualgie 
mit  Herpes  Zoster  betrifit,  so  ist  dieser,  wenn  man  die  Thatsachen 

nicht  Ic^nstlich  verwirrt  oder  verdunkelt,  überaus  einfach.  Der  Zoster 
intercostalis  ist  eine  trophische  Neurose,  von  vasomotorischen  oder 
»peciell  trophischen  Nerven  abhängig,  welche  eine  Strecke  weit  in 
den  Nn.  thoraciei  und  ihren  Aesten  —  also  gemeinschaftlich  mit  den 
seusibolu  Intercostalnerveu  —  verlaufen.  Insofern  die  trophischen 
Nerven,  deren  LSsinu  den  Zoster  iutercostalis  hen'ornift,  innerhalb 
dieser  i^emeins  ehalt  liehen  Bahn  erkranken  kOnnen,  ist  die 
häutige  Coincidenz  von  Zoster  und  Intereostalneuraigie  leicht  zu  be- 
greifen; ebenso  wie  das  Auftreten  anderweitiger  Nutritions-  oder 
Secretionsstörungen,  z.  B.  der  von  Woakes  während  der  Schmerz- 
anfälle beobachteten  fibelriechenden  Schweisse.  Andererseits  erklärt 
sich  das  Vorkommen  von  Zoster  ohne  Neuralgie  und  von  Neuralgie 
ohne  Zoster,  hidem  sowohl  die  trophisehen  als  die  sensibeln  Fasen 
auch  isolirt,  jenseits  der  gemischten  Stämme  der  Nn.  thoraeid,  in 
den  Wurzeln  der  Spinalnerven  oder  innerhalb  des  Gentnlorgaos  seibat 
afficirt  werden  kOnnen.  Das  mutnelle  Yerhfiltmss  Ist  hier  ganz  das- 
selbe, wie  zwischen  Zoster  facialis  und  Prosopalgie,  Zoster  brachialis 
oder  lumbalis  und  den  entsprechenden  Neuralgien:  wie  denn  das  so 
h&nfige  Vorkommen  vasomotorisch-trophischer  StOrongen  bei  Neural* 
gien  überhaupt  wesentlich  durch  die  Coaffection  von  zusammenliegen- 
den sensibeln  und  vasoniotorisch-trophisehen  Nervenröhren  in  den  ge- 
mischten Spinalnerven,  den  Plexus  und  peripherischen  Ner\enstÄUioifin 
bedingt  wird. 

Die  meisten  Interrostal  -  Nem-algien  lindet  man  bei  Persoueji, 
welche  eine  coustitutionelle,  oft  heredit&re  Prädisposition  zu  Neural- 
gien, 7.U  Nenroson  überhaupt  darbieten.  Sie  sind  daher  eine  häufige 
Theilerscheinung  der  Neurose  par  excellence,  der  Hysterie.  Sie  wer- 
den femer  besonders  oft  bei  anämischen,  chlorotischen,  auch 
zugleich  an  Mentraationsstörungen  leidenden  Individuen  gefund^- 
Der  Zosamm^ihang  jnit  MenstroalstöniAgen  därftß  ulier  wohl  im  laP 
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indirecter  sein,  insofern  letztere  mit  Anämie  mid  Chlorose,  wie  auch 
mit  hystenschen  firscheinungen  häufig  coincidiren. 

Der  Schmerz  zeigt  bei  IntercostaJneuralgie  meist  weniger  ansge- 
prigte  Paroxysmen,  deren  Dauer  und  Hfiofigkeit  überdies  sehr  varia- 
bel ist.  In  der  Regel  strahlt  der  Schmerz  deutlich  Ifings  dem  Yer- 
hqfe  der  Intercoetalnerven  aus.  Die  wichtigsten  Schmerzpnnkte, 
welche  ziemlich  constant  sind,  befinden  sich  nach  Y  all  eis:  1)  in 
der  Gegend  der  AustrittssteUe  der  Nerven  aus  dem  for.  interverte- 
brale;  2)  im  mittleren  Theile  jedes  Intercostalraums,  zwischen  Wir- 
bdflftole  und  Stemum,  dem  Ursprünge  der  Kami  superficiales  ent- 
sprechend; in  der  Nähe  des  Steinum,  wo  die  letzte  oberflächliche 
Theiluiig  der  Nerven  stattfindet  (nach  unten  hin  dem  Stei  uuui  naher). 
Ausserdem  sind  jedoch  häufig  circuroscripte  oder  dilVuse,  eutane 
Hyperiif^thesieu  in  der  Intercostalcyegeiid  vorhandeTi.  Besonders  oft 
ist  die  (hegend  einzelner  DornfortsUtze  gegeu  Druck  und  Berührung 
emphüdiich.  Ich  kann  in  dieser,  weit  über  Gebühr  betonten  Erschei- 
nung nichs  anderes  als  eine  cutane  Hj-peraigesie  erblicken,  wie  sie 
bei  Neuralgien  und  auch  ohne  dieselben  so  häufig  vorkommt.  Oüeu- 
bar  entsteht  der  Schmerz  in  allen  oder  fast  allen  solchen  F&Uen  nicht 
in  den  Wirbeln,  noch  weniger  innerhalb  des  Wirbelcanals,  sondern  iu 
der  bedeckenden  Haut,  welche  gegen  den,  eine  feste  unnachgiebige 
ünteriage  bildenden  Bomfortsatz  angepresst  wird.  Solche  cutane 
Hyperalgesien  können  freilich  Symptome  centraler  Erkrankimgeo 
bilden;  sie  können  aber  auch  rein  peripherischen  Ursprungs  sein,  und 
jedenialls  haben  die  cutanen  Hyperalgesien  der  Domfortsatzgegend 
nidits  voraus  vor  denen,  welche  in  anderen  Hautbezirken  anftreten. 

§.  70.  Als  eme  besondere  Form  der  Intercostahiearalgie  ist 
die  Mastodynie  (Cooper's  irritable  breast)  zu  betrachten.  Der 
Sdunerz  beschränkt  sich  hier  auf  die  weibliche  Brustdrüse  und  die 
nfichste  Umgebung  derselin  n,  weichte  von  den  vorderen  Aesten  der 
oberen  Nervi  cutanei  pectorales  (ausserdem  jctloch  auch  von  den 
Nervi  supraclaxiculares  des  Nervus  cervicalis  IV)  mit  sensibeln  Fa- 
sern versorgt  werden. 

Die  Mastodynie  gebort  zn  den  quälendsten  und  hartna«  km^teu, 
glücklichen^'eise  auch  seltensten  aller  Nonral?ien.  Die  Sclimerzeu 
erreichen  dal)ei  oft  eine  nnortrSgliche  Heftigkeit,  und  die  einzelnen 
Anfälle,  von  mehrstündiger  Dauer,  werden  zuweilen  nur  durch  kurze 
luteimiaaioueu  oder  Remissionen  von  einander  geschieden.  Bestimmte 
ächmerzpuukte  sind  nicht  wahrnehmbar.  Dagegen  Hess  sich  auch 
hier  in  emem  Falle,  den  ich  lange  Zeit  behandelte,  mehrere  Wochen 
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lundnrch  eine  g^roBse  Empfindlichkeit  in  d«r  Gegend  der  DoraCaii- 
sfitze  des  letzten  Hals-  und  obersten  Brofitwirbels  auf  Drack  nachirat* 
sen.  Nicht  selten  bestehen  femer  zugleich  an  der  Drfise  selbst  oder 
in  der  nSchsten  Ümgebnng  derselben  heerdweise  oder  dillnse  catane 

Hyperalgien. 

IHe  Ursachen  der  Mastodynie  sind  ganz  dunkel.  In  der  Regel 

tritt  das  Leiden  bei  jugendlichen  Individuen,  in  der  Pubertätszeit 
oder  bald  uach  derselben  auf,  nur  selten  in  späterem  Alter.  Einmal 
habe  ich  es  im  Puerperium  gesehen.  Anstie  beschuldigt  übermäs- 
sige Lactütion  als  Hauptursache  und  behauptet  dass  die  AfTection 
nur  auf  der  linken  Seite  vorkfime.  Beides  ist  sicher  unrichtig,  na- 
mentlich das  Letztere;  ich  li  -t  habe  die  Mastodynie  zweimal  auf 
der  rechten  Seite  alleui  beobachtet.  Auch  d- 1  utt  urgirte  Zusammen- 
hang mit  Menstrualstörungen  ist  keineswegs  immer  nachweisbar,  und 
würde,  wenn  vorhanden,  kaum  etwas  zur  Klärung  der  Aetiologie  bei- 
tragen. £in  Factum  ist  es,  dass  die  Anfölle  oft  vor  Eintritt  der 
Catameuien  am  heftigsten  sind.  Dieser  Umstand  ist  vielleicht  ans 
der  synchroniseh  mit  der  Menstruation  nach  den  Brüsten  stattfinden- 
den Congestion  zn  erklären. 

Locale  Ursachen  sind  ebenfalls  nicht  sehr  oft  naehweishar.  Bin 
Druck,  Stoss  oder  Schlag  gegen  die  Bmstdrfise  wird  znweilen  (mit 
mehr  oder  weniger  Becht)  ab  Gansalmoment  angegeben.  Oeffcers  ist 
die  Neuralgie  mit  Bildung  eigenthümlicher  kiemer  Knötchen  im  Ge- 
webe der  Drfise  verbunden,  die  hart,  sehr  empfindlich  sind,  und  m 
Erbsen-  bis  Haselmis^grosse  variiren.  Komb  er g  bezeichnete  diese 
Ge8ch\vülstc  als  „ueuialt^isehe''.  Ueber  ihre  Nalur  ist  leider  nicht« 
bekannt :  möglich  dass  es  sich  tlabei  um  kleine  Neurorae  oder  Tuber- 
cula  (l  'lniosa  der  Drusennerven  handelt.  Xoth\M  iidig  und  pathogno- 
moniseh  sind  diese  Ges('h^välste  jedenfalls  nicht;  und  es  lieget  auch 
kein  Onind  vor,  um  ehae  solitäre  (niclit  mit  Geschwulstbildun£r  eiu- 
hergehende),  und  eme  mit  gleichzeitigen  organischen  Veränderm^eD 
verbundene  Foiiu  der  Mastodynie  zu  unterscheiden. 

Di(^  DifTerenzialdiagnose  bann  insofern  Schwierigkeiten  darbieten, 
als  lanciuirende  und  paroxysmenweise  gesteigerte  Schmerzen  in  der 
Brustdrüse  auch  bei  Neubildungen  (namentlich  maligner  Natur)  vor- 
kommen,  die  ebenfalls  zuerst  in  Form  knötchenartiger  Yerhärtnngea 
auftreten.  So  besonders  bei  dem  so  hftnfigen  Skirrhus*  der  Brust- 
drüse. Indessen  giebt  der  weitere  Verlauf  sehr  bald  Aufschhiss,  da 
die  malignen  Neubildungen  stetig  fortachräten,  eine  ^el  betrftcht: 
liebere  Grosse  erreichen  und  anderweitige  charakteristische  Erschei« 
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mmgen  berrorrnfeii  —  niemals  aber  so  circnmBcript  bleiben  oder 
gar  sieb  spontan  znrüekbilden,  ^e  es  bei  den  nenralgiseben  Endtcben 
nicM  selten  der  Fall  ist.  Aneb  mit  tiofli^nden  klemen  Abscessen 
der  Mamnut.  können  Verweebslnngen  vorkommen,  die  zuweilen  erst 
bei  operativen  Eingriifen  aufgedeckt  werden  (Bardeleben).  Im  All- 
gemeinen ist  jedoch  für  die  nennügisehen  Knötchen  ihre  intensive 
Empfindlichkeit  von  vornherein  eharakteristiseh  —  eine  Empfindlich- 
keit, wie  man  sie  bei  anderweitigen  Drüsengeschwülsten  von  so  ge- 
ringem Umfange  fast  niemals  antrifft. 

§.  71.  Bei  Bchamlliintx  der  lutercostalneuralgieu  ist  von  eiuer 
cau.saleu  Tiierapie  nur  selten  die  Kede,  da  die  ätioloifischen  Momente 
in  der  Regel  vollständig  in  Dunkel  gelifillt  hiikI.  Eine  direi  tc  opera- 
tive Behandlmip:  namentlich  ist  nur  ausimlmiswrisc  anpffilirbar, 
wie  z.  B.  iü  eiuom  mir  von  Dorna  npuiy  mit^cthcilteu  Falle,  wo 
die  Neuralgie  durch  eine  zwischen  fit  r  9.  und  10.  Rippe  befindliche 
Cyste  veranlasst  wurde  und  nach  Exstirpatiou  »ler  letzteren  ver- 
schwand. Wo  Erk.rankuTip:oii  der  Rippen,  der  Wirbelsänle  etc.  zu 
Grunde  liegen,  ist  die  Behandlung  zunächst  gegen  diese  Leiden  zn 
richten.  Bei  vorhandener  Anftmic  oder  Chlontse  mag  man  eine  to- 
nisirende  Di&t  und  Eisen  versuchen;  bei  gleichzeitig  bestehender 
Amenorrhoe  (namentlich  bei  Uastodynie)  mildere  Bmmenagoga,  be- 
sonders Aloe  in  Yerbindang  mit  Eisen,  in  Form  der  bekannten  Pi- 
hilae  aloeticae  ferratae.  Die  Neuralgie  wird  aber  durch  diese  Mittel 
allon  nur  in  seltenen  FfiUen  voUstSndig  beseitigt. 

In  der  grossen  Mehrzahl  der  FäUe  ist  daher  eine  s^iuptomatische, 
locale  Befaandhuig  unentbehrlich.  Die  vielfach  angewandten  Salben 
von  Aconit,  Belladonna  und  Ymtrin  sind  freilich,  wie  ich  mich  äus- 
serst hftufig  in  der  hiesigen  PoliClinik  Überzeugt  habe,  bei  der  Tnter- 
costalneuralgie  wo  iiiötdich  noch  wirkungsloser  als  bei  anderen  Neur- 
algien, und  die  dauut  geheilten  Fälle  sind  schwerlith  des  ihnen  er- 
theilteu  Nomen  mürUi  würdig  gewesen.  Auch  das  von  Cooper  bei 
Mastodyuie  empfohlene  Pflaster  (ans  gleiclien  Theilen  Gerat  sapunat. 
nnd  Extr.  Belladonnae)  besitzt  wohl  ausser  dem  iin|H.iiirenden  Namen 
seines  Autors  vor  anderen,  einfach  hedeekendtMi  und  sebiit/endtMi 
Pflastern  keinen  wesentlichen  Vor/n«;.  Kine  \\t  i»*lie,  vor  äusseren  In- 
sulten Schutz  gew&hrende  Bedeckung  der  Drüse  ist  namentlich  beim 
Vorhandensein  von  Ilyperalgesien  und  neuralgischen  Geschwülsten 
allerdings  unentbehrlich. 

Im  Uebrigen  sind  hypodermatische  Injectionen  von  Morjdiimn  bei 
allen  Formen  von  Intercostal-Neuralgie  brauchbar,  bei  der  Mastodynie 
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aber  von  besonderer  Wichtigkeit;  obwohl  ihr  Nutzen  meist  nar  tem- 
porär ist,  giebt  es  doch  daför  kein  andemeitiges  Aequivalent.  Ich 
habe  in  einem  sehr  schweren  Falle  von  Mastodynie,  bei  ^nem  20- 
jfthrigen  Mftdehen,  in  Zeit  von  beinahe  drei  Jahren  weit  über  1200 liqee- 
tionen  von  Morpfaimn  oder  Extr.  Opii,  a&mmtlieh  In  der  Gegend  der 
Brostdr&ae»  Torgenonimen;  die  Kranke  konnte  absolnt  nicht  ohne  diese 
b^ectlonen  leben  und  kehrte  atets  wieder  zu  denselben  xnrficky  wenn 
ich  sie  eine  Zeit  lang  anaznaetzen  und  dmek  innere  Medicati<Mien 
oder  anderweitige  Palliatiiva  (Tragen  eines  Eisbeutels  o.  s.  w.)  zu  er- 
setzen versnclito.  Zuletzt  mossten  weg^en  der  immer  kürzeren  Dauer 
der  Palliativwirkung  '6  lujectionen  täglich  gemacht,  und  die  Dosis  bis 
zu  der  colossalen  Höhe  von  04  Morphium  oder  0,5  Extr.  Opii  ge- 
steigert worden,  ohne  daäs  diese  enormen  Dosen  nachtii»  ilige  Allge- 
meinwiikuiigen,  oder  durch  ihre  ausserordentliche  Häuiuüg  auf 
einem  so  kleinen  Terrain  üble  Lokaier>clieinungeii  Ijediugten. 

Die  früher  sehr  beliebte  endermatische  Anweodimg  von  Narr  >Ti- 
ois,  namentlich  Morphium,  durch  Aufstreueu  auf  \'t  -ieatordäcken,  ist 
weit  unsicherer  und  lüstiger  als  die  hypodermatisdie  Ij]j6Ction,  and 
daher  mit  Recht  fast  ganz  ausser  Uebung. 

Von  der  eiectriöchen  Behandlung  der  LutercoBtaÜLearaigien  liabo 
ich  bisher  keinen  erheblichen  Nutzen  gesehen. 

Zu  bemerken  ist  noch,  daas  die  im  Gefolge  vou  Herpes  auf- 
tfetenden  Intercostalneuralgien  zuweilen  ohne  jede  Behandlung  oder 
unter  einfachster  Localbehandiong  (Bedecken  der  neuralgischen  und 
gerOtheten  oder  zerkratzten  Stellen  mit  Ung.  Zind,  Glycerin  a.dgi.) 
verschwinden.  In  schweren  FflUen  oder  bei  heftigeren  Schmerzen  ist 
jedoch  auch  hier  die  hitercnrrente  Anwendung  von  Morphium -LDgeo- 
tionen  zu  empfehlen.  Die  letzteren  sind  im  Yerhiufe  der  Ihtercostal- 
nerven,  in  der  Nflhe  der  gewöhnlich  vorhandenen  Schmerzpunkte, 
oder  bei  Herpes  zwischen  den  einzeben  BlAschengruppen  aoszu- 
fuhren.  Fliegende  Vesicantien  können  (nach  Forget  und  Anderen) 
gegen  die  begleitende  oder  vorausgehende  Neuralgie  ebenfalls  nützen ; 
ihre  Empfehlung  gegen  den  Zoster  (nach  Hervez  de  Ch  egoin, 
Ciiausil  uüd  Anderen)  ist  dagegen  iusofern  unbegründet,  als 
man  wiederholt  Zoster  nach  Application  der  Vesicatore  und  sog» 
an  der  Vesicatorstelle  selbst  hat  auftreten  sehen. 

Die  (auch  als  Abortivmetbod«^  gerühmten)  Cauterisationen  und 
Frictiouen,  namentlich  die  Aetzuug  der  Bläsehen  mit  Höllenstein, 
i^ind  unnütz  oder  sogar  schädlidi,  da  öfters  danach  tiefe  Ulce- 
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raüonen  zarückbleiben.  Dasselbe  gUt  vahrscbeiiüich  voa  der  OrtU- 
chflu  Anwendung  des  Eisenoldorids,  welches  yon  Banden,  Gressy 
und  DauTergne  nenerdings  als  Abortmaittel  gerOhmt  wird. 

6.   Neuraigia  plexus  lumbaiis. 

• 

{.  72.  Unter  diesem  Namen  lassen  sich  diejenigen  Nenralgien 
sQSammen^ttsen,  welche  in  dem  nicht  mit  dem  Plexus  sacro-coccygens 
▼erschmolzenen  Theile  des  Lumbalplexus  (also  im  Gebiete  der  vorderen 
Aeste  sämmtlieiier  Lnmbalnerven)  vorkommen.  Im  Ganzen  werden  die 
hierhergehöiigtfü,  zahlreichen  und  grossen  Hautnervenstämme  selten 
von  Neuralgien  befallen  —  weit  seltener  als  die  au.s  dem  Plexus 
ischiadicus  entspringenden;  und  unter  ihnen  sind  es  vorwiegend 
einzelne,  weiche  zu  isolirteu  neuralgischen  AÜ'ectionen  Gelegenh^t 
bieten. 

Neuralgische  Sensationen  im  Gebiete  des  ileohypogastricus,  Ileo- 
iuguinalis  and  GenitocmraJis  —  der  drei  ersten  Aeste  des  Lnmbal- 
gefleehts  —  kommen  zwar  yor,  sind  aber  kaum  von  einander  und 
von  Neuralgien  des  Plexus  pudendalis  (N.  pudendus)  mit  Bestimmt- 
heit zn  sondern.  Alle  diese  Nerven  verbreiten  sich  vorzugsweise  in 
der  Haut  des  Möns  Veneris,  des  Scrotnm  und  der  Labien,  welche 
Theile  auch  vom  N.  pudendus  mit  sensibeln  Fasern  versorgt  werden 
(Nn.  scrotales  et  labiales  anteriores  vom  Ileoingninalis;  Nn.  scrotales 
et  labialea  posteriores  vom  Ramns  perinealis  des  N.  pudendus).  —  In 
einem  sehr  ausgesproehenen  Falle  von  Nenmlgie  dieser  Nervenbahnen 
habe  ich  gleichzeitig  einen  heftigen  Tenesmus  vesicae,  auaschliesBllGh 
während  der  Schmerzanfiüle,  beobachtet.  Wahrscheinlich  wird  der- 
selbe durch  reflectorische  Erregung  der  Blasenmuskeln  von  den  sen- 
sibeln Blasennerven  aus,  deren  Bahnen  zum  Theil  im  Plexus  hypo- 
gastricus  liegen,  vermittelt. 

Neuralgische  Sensationen  an  der  vorderen,  inneren  und  auabeien 
Seite  des  Oberschenkels  \v erden  zum  Theil  noch  durch  Hautaste  des 
Genito-cruralis  fN.  lumbo-inguinaüs)  —  hauptsächlich  aber  von  den 
späteren  Aesten  des  Lumbalplexus,  dem  N.  cutaneus  femoris  anterior 
extemus,  N.  obturatoiius  und  N.  cruralis  vermittelt.  Neuralgien 
dieser  Neri'cn  kommen  sowohl  isolirt  als  gemischt  —  zuweilen  auch 
in  Verbindung  mit  Zoster  in  dem  entsprechenden  Haut  gebiet  —  vor. 

Bei  der  Keuralgie  des  Cutaneus  extemus  verbreitet  sich  der 
Sehmerz  nur  an  der  äusseren  Seite  des  Oberschenkels,  von  der  Hohe 
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der  Simia  uiil.  iu]".  bis  zum  Knict^clciik  al>\värts.  Oefters  wird  dieser 
Xerv  mit  dem  Craralis  gleichzeitig  hefullcii. 

Die  Neui'iilgiii  (ihtiirntoria,  iiiif  welebe  zuerst  Romberg 
aufmerksam  gemacht  hat,  verbreitet  sieh,  dem  Hautbezirke  des  N. 
obturatorius  (oder  vielmehr  seines  Hamas  ant)  entsprediend,  an  der 
inneren  Seite  des  Oberschenkels  bis  znr  Eniegegend  abwärts.  Diese 
Neuralgie  —  eigentlich  ab^r  nur  der  symptomatische  Schmerz  Im 
Verlaufe  des  N.  obturatorius  —  hat  eine  diagnostische  Berühmtheit 
erlangt  in  Bezng  auf  das  Vorhandensein  von  Hernien  im  For.  ovale. 
Alsdann  ist  gewöhnlich  auch  eine  MotilitätsstAnmg  des  Oberachen- 
kels (durch  CSompression  der  zu  den  Addnctoren  tretenden  motori- 
seW  Zweige  des  Obturatorius)  vorhanden. 

Die  Keuralgia  cruralis»  welche  dem  Gebiete  des  N.  cmralis 
entspricht  (auch  wohl  absurder  Weise  als  „  Ischias  antica"  bezeichnet) 
ist  die  h&nfigste  unter  den  Neuralgien  des  Plexus  lumbalis.  Der 
Schmerz  folgt  dabei  den  Ausstrahlungen  der  einzehieta  Hautftf«te  des 
Cmralis:  des  N.  cutaneus  femoris  medius,  cutaneus  femoris  internu*« 
(Sapphenus  minor];  und  besonders  des  Sapphenus  major;  er  verbreitet 
sich  daliei  über  die  Haut  der  vordcreui  und  inneren  Seite  des  Ober- 
schenkels, des  Kniegelenks,  der  inneren  Seite  des  rntt  rsc  heiikels  und 
des  inneren  Fussrandes  bis  zur  crrnssen  Zehe  abwärts  (Kami  eutanei 
cruris  intenii  und  cutaneus  surne  internus  vom  Sapjilieuus  major). 

Miterscheinungen  in  der  motorischen  und  tropliiselien  Sj)häre  sind 
selten,  der  Sebmerz  in  der  Resrel  ^venig:er  het\ig,  und  die  Neuralgie 
überhaupt  benigner,  namentlich  \venit(er  hartnäc^kig  als  Ischias. 

Primäre  und  isolirte  Cmral- Neuralgien  sind  zwar  weit  seltener 
als  Ischias,  aber  doch  immerhin  nicht  so  selten,  wie  Valleix  und 
Anstie  angeben.  Ich  habe  dieselben  bisher  mit  einer  einzigen  Aus- 
nahme ausschliesslich  bei  Männern,  und  zwar  meist  in  den  arbeiten- 
den Stunden,  beobachtet  Anstrengungen  und  Erkältungen  scheinen 
dabei  am  häufigsten  mitzuwirken.  Auch  wahre  und  fidsche  Neurome, 
traumatische  Verletzungen  u.  s.  w,  wurden  Öfters  als  Ursachen  beob- 
achtet Jobert  sah  die  heftigste  Neuralgie  durch  ein  Schrotkom 
entstehen,  welches,  unter  dem  Condylus  internus  tibiae  eingedrungen, 
den  N.  sapphenus  in  Rdzung  versetzte.  Oefters  treten  Crund-Neur- 
algien  als  secundäre  Irradiationsphdnomene  zu  anderen  Neinralgien, 
namentlich  des  Plexus  ischiadicus.  Die  primären  und  isolirten  For- 
men, bei  denen  keine  besonders  erschwerenden  ätiologischen  Momente 
naeiiweisbar  sind,  i^estntten  meist  eine  saunst  ige  Prognose. 

Bei  der  Beb  and  lang  der  Neuruij^ia  cmralis  reicht  man,  falls 
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keine  zu  berflcksichtigenden  caasalen  Homeiite  vorUegen,  mit  den  by* 
podermatiselien  Iiyeetionen  und  der  Electricitftt  vollständig  ans.  Ich 
habe  3  FftHe  mittelst  einiger,  in  angemessenen  Intervallen  wiederholter 
Morphinm-Injeetionen  im  Verlaufe  des  Cmralis  ziemlich  raseh  geheilt. 
—  Bei  der  Galvanisation  (mit  stabilen  StrOmen)  ist  der  positive  Pol 
dem  Sitze  der  ErankheitsnrBache  entsprechend  nnd  mß^Iiehst  central 
auf  den  Nervenstamm,  den  Plexus,  oder  den  Lumhalt  heil  der  Wirbel- 
säule —  der  negative  auf  die  peripherischen  Cnirnlis- Verzweigungen 
zu  localisiren.  Auili  die  anderen  Neuralgien  im  Gebiete  des  Lumbal- 
plexos  sind  in  analoger  Weise  zu  behandehi. 

7.  Nenralgia  plexns  ischiadici  (Ischias). 

§.  73.  Als  Ischias  (Ischialgie,  auch  Ischias  postica,  oder 
Ischias  nen'osa  Cotnnni)  werden  die  Neuralgien  im  Gebiete  des 
Plexus  iscliiadicns  bezeichnet,  dessen  sensible  Fasern  den  beiden 
letzten  Lnmbalnerven  und  den  zwei  obersten  Ansäe  säendes  (also 
den  vorderen  Aeeten  des  1.  nnd  2.  Sacralnerven)  entetammen. 
Diese  Fasern  gehen  zun  kleineren  Theile  in  den  N.  cntanens  fe« 
moris  posterior  über,  der  sieh  an  der  hinteren  Seite  des  Ober- 
schenkels veibreitet;  zum  grössten  Theile  aber  m  den  N.  ischia- 
dicns.  Letzterer  versorgt  mit  sensibeh  Zweigen:  die  Haut  der 
Wadengegend  (mit  Ausnahme  der  ümeren,  vom  N.  sapphenns  migor 
innervirten  Seite)  bis  znr  Achillessehne  herab  (N.  cntanens  snrae 
extemns  nnd  medins  vom  Peronaens);  des  Fnssrflckens  (N.  cntanens 
pedis  dorealis  medius  und  internus  vom  Peronaeus  superficialis,  ex- 
ternus  vom  Saralis);  der  Dorsalseite  der  Zehen  (Nn.  digitales  dor- 
sales vom  Peronaeus  superficialis;  Ramus  internus  des  Perftnaens  pro- 
fundus: Ramus  digitalis  dorsal is  des  Suralis);  der  Planta  pedis  imd 
Plantarseite  der  Zehen  (N.  plantaris  internus  und  extemas  vom  N. 
tibialis,  mit  Uircn  Rami  digitales  plantares). 

Es  geht  hieraus  hervor,  dass  der  Sehmerz  über  ein  sehr  iirataug- 
reiches  Hautgehiet  verlireitet  sein  kann,  wenn  alle  vom  Plexus  ischia- 
dicns  derivirenden  EmpfiudunK^^tM  ven  glei<  hzcitig  betheili{;t  sind; 
dass  aber  andererseits  auch  sehr  zahlreiche  Nuancen  möglich  sind,  je 
nachdem  einzelne  oder  mehrere,  kleinere  nnd  grössere  Hantäste  an 
der  neuralgischen  AffecÜon  participiren. 

Der  N.  cntanens  femoris  posterior  wird  nnr  selten  allem,  in  der 
Regel  gleichzeitig  mit  dem  Ischiadicns,  befiiUen.  Die  Erscheinungen 
der  Nenralgle  des  Ischiadicns,  der  Nenralgia  isehiadica  oder 
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Ischiaei  im  engeren  Sinne,  sind  firädorninirond.  und  wegen  des  lang- 
ffeBtreckten  Verlaufes  dieses  Nervcnstammes  und  seiner  umfangreichen 
peripheripchen  Verästelungen  in  hohem  Grade  charakteristisch.  Noch 
mehr  als  bei  den  Armnerveustämmen  zeigt  sich  am  Ischiadicüs,  dase 
der  neuralgische  Schmerz  keineswegs  bloss  nach  dem  Gesetze  der 
excentrischen  Erscheinung  an  die  Peripherie  des  befalleneD  Nerven 
projicirt,  srindern  deutlich  in  der  ganzen  Länge  seines  Verlaufs  em- 
pfanden wird.  Kranke,  welche  vou  der  Anatomie  des  Nervensystems 
selbstverständlich  keine  Ahnung  haben,  liefern  bei  einigermaassen  ge» 
naner  Selbstbeobachtung  ein  treues  Bild  vom  Verlaufe  des  Ischiadico», 
indem  sie  das  Auftreten  und  die  Richtung  des  meist  centripetal  aus- 
Btraldenden  Sehmerzes  zu  schildern  versuchen;  sie  bezeiclineii  mit 
grosser  Exactheit  die  Gegend  der  Ineisnra  ischiadica  magna,  znweileD 
selbst  die  Gegend  der  Foramina  sacralia  snperiora  als  Ausgangspimki 
des  Scbmerzes,  ond  die  ForiyflanCTng  desselben  lings  der  hintereo 
Seite  des  Oberschenkels  bis  zur  Kniekehle  herab,  sowie  seine  finale 
Ausstrahlung  in  die  Haat  des  Unterschenkels  und  Fasses. 

Nicht  immer  sind  alle  Hantftste  des  Ischiadicns  c^elßhzeUäg  be- 
theiligt. Oft  besehrSakt  sich  dar  Sehmerz  auf  einen  der  beideD 
grossen  Nervenstämme  des  Unterschenkels,  deren  isolirte  Affection^ 
man  als  Neuralgin  peronaea  und  Nemalgia  tibialis  bezeich- 
nen kann.  Zuweilen  werden  aber  auch  nur  die  Hautäste  der  Wadr 
(R.  cutaneus  surae  extemus  und  medins)  betheiligt;  die  Kranken  * 
geben  mit  grösster  Entschiedenheit  an,  dass  sie  den  Schmerz  nicht 
liber  die  Malleolen  innus.  weder  an  der  Dorsal-  noch  an  der  Planlaj- 
seite  des  l'ii^ses  eraphiideu  (Neuralgia  suraüs).  In  ziemlich  zahl- 
reichen t allen  endlich  verbreitet  sich  der  Schmerz  nur  in  Pinzehien 
Theilen  des  Fussrückens  oder  der  Planta,  so  dass  oft  nur  einzelne 
£ndä8te  des  Peronaeus  oder  Tibialis  ergriffen  zu  sein  scheinen, 
mentlich  die  beiden  Endäste  des  Tibialisstammes,  der  Ramns  plan- 
taris intemns  nnd  extemus  (Neuralgia  plantaris). 

Schmerzpvnkte  sind  gerade  bei  Ischias  sehr  häufig  and 
mit  ziemUch  grosser  Constanz  wahrnehmbar.  Fi&r  den  wichtigsten 
derselben  erklärte  Valleiz  einen  IHmkt  in  der  Gegend  der  SpJiia 
ilhm  post  sap^  welcher  dem  Plexus  sacralis  selbst  entsprechen  sollte. 
Gonstsuter  sind  jedoch  ein  dem  Stamme  des  Ischhidiisis  entsprechender 
Punkt  in  der  Mitte  zwischen  Trochanter  miijor  nnd  Tnber  ischü;  ein 
Fibnlarpimkt,  hmter  dem  Gapitnlnm  fibnlae,  entsprechend  der  ober- 
flächlichen Lage  des  N.  peronaeus;  zwei  Malleolarpimkte,  hinter 
Udleohis  extemns  nnd  interaos,  jener  wahrscheinlich  dem  Bndaste 
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(ipfs  SnraliB  (N.  mtanent«  pvdw  dorsaüs  externns)  —  dieser  dem 
Stamme  des  Tibiaiis  entsprechend.  Ausserdem  verdient  ein  Popliteal- 
pimkt  —  richtiger:  eine  PopliteaUinie  —  (entsprechend  dem  Verlanfo 
der  gemeinschaftlichen  StammeB  oder  seiner  TbeUongstote  in  der 
Kniekehle)  hen  orgehoben  zn  werden.  Unsicherer  dnd  mehrere  von 
Valleix  angegebene  Punkte,  welcbe  den  schwachen  hinteren  Aesten 
der  Kreoznerren»  feraer  den  Bami  glntaei  und  dem  Verlaufe  dee 
Cntaaeos  posterior  entsprechen  sollen.  Tronssean  hielt  die  Em- 
pfindlichkeit der  Doinfortsfttase  des  Kreuzbeins  libr  dn  wwtflnt^ 
Symptom  bei  Ischias.  Wahrscheinlichr  handelt  es  sieb  jedoeb  Uer 
nur  mn  cutane  Hyperalgesien,  die  fiberbanpt  ftossorst  hftnfig, 
in  grösserer  oder  geringerer  Ausdehnung,  bei  Ischias  Torkommen 
Ein  edatantes  Beispiel  liefert  der  schon  früher  citirte  Fall  von 
L entin,  wo  ein  Papierschnitzel,  der  anf  den  vom  Strumpf  be- 
deckten Ballen  fiel,  mehrstündige  Schmerzen  hervorrief. 

In  eigenthömlicher  Weise  contrastirt  mit  diesen  cnUnen 
HyperalKOHien  day  oft  gleichzeitige  Voriiandenseiu  von  mehr  oder 
minder  uiiititn;frei(  hen  Anästhesien  im  Gebiete  des  Ischiadicus, 
reBp.  seiner  vorzugsweise  afficirten  Hautüpte.  Diese  an  äs  t  h  et  i  sehen 
Bezirke,  welche  bei  keiner  anderen  Nenralü:ie  so  hänfig  vorkommen, 
wie  bei  Ischias,  verrathen  sich  allerdings  dnrch  keine  subjectiven 
Symptome  und  können  nur  durch  objective  Untersuchong  mit  Hfilfe 
der  früher  beschriebenen  Methoden  festgeBtellt  werden.  Am  bänfigsted 
md  erbeblichsten  ist  die  Abnahme  des  Tastgeffthis.  Ranmsinn, 
Bmck-  nnd  Temperatursinn  können  selbst  an  solchen  Stellen  herab- 
gesetzt sem,  an  welchen  cntane  Hyperalgesien  bestehen.  Das  6e> 
meingefOhl,  namentlieb  die  eiectrocntane  Sensibilitftt,  sind  seltener 
beebtrftchtigi 

Die  Sdnnerzen  sind  in  der  Kegel  bei  Ischias  sehr  intensiv  nnd 
treten  in  ansgeprftgten  Paroxysmen,  meist  ohne  Prodrome,  ganz  plMz* 
fidh  nnd  nnerwartet  ber?er;  eine  leichte  Beagebewegnng  des  Beins, 
der  Act  des  Niedersitzens,  Anfrt^ens,  selbst  eine  krSftige  SxsphraÜoin 
(Hnsten,  Kiesen)  geben  oft  den  Anstoes.  Die  dnzehen  Peroiysmen 
zeigen  hänfig  in  charakteristischer  Weise  jenes  Ebben  nnd  Finthen 
des  Schmerzes,  wodurch  sie  in  eine  Reihe  kleinerer,  durch  leichte 
Remissionen  getrennter  TheilanfMe  zerlegt  werden.  Ihre  Dauer  variirt 
von  einifijen  Minnten  bis  zn  mehreren  Stünden.  In  sehr  heftigen 
Fällen  S(  heint  der  Sehmerz  wohl  den  ganzen  Tag  oder  selbst  mehrere 
Tacre  hinter  emauder  fortzubestehen,  doch  sind  dann  immer  deutliche, 
wenn  anch  relatiT  kurze  Remissionen  oder  Inteimissionen  bemerkbar. 
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§.  74.  Miterscheinungen  motori.svhcr und  vasomotorisch- 
t  r  ()  p  h  i  8  c  Ii  e  r  N  ;i  i  u  r  sind  hol  Ischias  selir  iiäiifig,  aber  meist  leichter  Art 
und  daher  niclit  selten  ^.mz  unbeachtet.  Dennoch  ist  es  von  Wich- 
tigkeit, gerade  ihnen  eine  ^nitssere  Auftneritsamkeit  zuzuwenden; 
denn  sie  mndieu  den  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  pcripheriseheii  l  i- 
spruug  der  Iscliias,  w  enn  auch  niciii  j^t'\si--.  'Inrh  wenlu^j^tens  in  hohem 
Grade  wahrscheinlich.  Die  motorisciiou  Symptome  beschrfiiik^^n  sicfi 
meist  aut  eine  gewiss  Steitlieit  in  den  Muskeln  <les  Beins,  weiche 
vom  Ischiadieus  versorgt  werden,  also  in  den  Fiexores  umm 
und  der  ganzen  Muskulatur  dos  Unterscheukeis.  Die  Bewegungen, 
namentlich  Beugung  im  Kniegelenk ,  sowie  Dorsal-  und  Plantarflexion 
im  Fussgeleiik,  werden  durch  dipse  Steifheit  sehr  behindert  —  ganz 
abgesehen  davon,  daes  die  Kranken  die  active  Vornahme  dieser  Be- 
wegungen scheuen,  weil  sie  den  Sehmerz  dadurch  hervorzurufen  oder 
zu  steigern  furchten.  Man  kann  sich  daher  von  dem  Vorhandenseiii 
solcher  Mnskelspannnngen  in  den  Flexores  eroris,  den  Wadenmnskebi 
n.  8.  w.  anch  nur  durch  die  Vornahme  passiver  Bewegungen,  nament- 
lich Beugungen  und  Streckungen  im  Kniegelenk,  fiberzeugen.  Der 
eigenthümliche  steife  Gang  vieler  Ischiadischen  (mit  etwas  flectirtem 
Knie  mid  gesenkter  Beckenhalfte  der  leidenden  Seite)  beruht  wohl 
weniger  auf  jiolcheu  niiwillkürlichen  Muskelspannungen,  da  er  auch 
während  der  anialUtreien  Zeit  angetroffen  wird,  als  auf  dem  instinc- 
tiven  Bemuhen,  diejenigen  Stellungen  m  vermeiden,  wo  die  meisten 
hogiinstigenden  Momente  fiir  eine  CompresBion  oder  Zerrung  des 
Ist  liiadic'us  nnd  seiner  Hauptiiste  vorhanden  sind,  wie  dies  nament- 
lich bei  Strci'kuiig  im  Hütt-  imd  Kniegelenk  entschieden  der  Fall  ist. 

Selt.'n  sind  statt  der  leichten  Mxiske! Spannungen  tonische  Krämpfe, 
besonders  in  den  Wadenmuskein,  selten  auch  klonische,  convulsivische 
Schüttel-  und  Zitterhewegungen  in  den  Beugemuskeln  des  Oberschen- 
kels und  im  Unterschenkel  vorhanden. 

Die  vasomotorischen  Pliänomene  scheinen  bald  mehr  irritativer, 
bald  depressiver  Natur  zu  sein;  man  findot  die  Temperatur  des 
Unterschenkels  nnd  Fnsses  auf  der  leidenden  Seite  zuweilen  vennin- 
dert,  zuweilen  erhöht;  die  Farbe  bald  im  Verh&ltniss  blass,  bald  ge- 
röthet;  ebenso  ist  die  Secretion  in  anomaler  Weise  entweder  vennin- 
dert  oder  erbdht  Man  findet  die  Haut  auffallend  trocken,  spröde; 
in  anderen  FfiUen,  oder  zu  anderen  Zeiten  in  demselben  FaUe,  aehr 
feucht,  mit  Schweiss  bedeckt,  namentlich  an  FnssrQcken  und  Fosa- 
sohle.  Die  Kranken  geben  auch  bald  das  Eine»  bald  das  Andere 
spontan  an:  z.  B.  dass  ihnen,  seitdem  sie  den  Schmerz  hfttten,  der 
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Fuss  ganz  trocken  sei,  oder  nmgekeiirt,  dass  ihnen  derselbe  seitdem 
beständig  Bchwitze,  Man  darf  sich  über  diese  Incoustanz  und 
sefaeinbare  Inconseqnenz  in  den  Symptomen  nicht  wnndem,  wenn 
man  bedenkt,  dass  gerade  im  Gebiete  der  vasomotorisehen  Nerven 
die  Verbiderüelikeit,  der  nuehe  Umschlag  von  Irritationsznständen 
Ia  Depression  z«  den  aüergewölmlichsten  Erseheinnngen  geh5rfc> 
und  dass  ferner,  wie  wir  gesehen  haben,  anf  reflectoriaehem  Wege 
durch  Reizung  sensibler  Nerven  sowohl  Erregnngs-  als  Lfihmnngs- 
znat&nde  im  Gebiete  yasomotonscher  Fasern  ausgelöst  werden 
können. 

Nidit  selten  kommt  es  bei  htngdauernder  Ischias  zu  leichter 
Atrophie  der  vom  Iscfaiadicus  versorgte  MuskeUi.  Höchst  interessant 
und  bisher  einzig  ist  aber  eine  von  Graves*)  mitgetheilte  Beobach- 
tung Grog  an  8.  Dieser  sah  bei  einer  rait  Spasmen  und  Muskolzit- 
tem  verbiindenen  Ischias  eine  Ikk  hgradigü  Hypertrophie  der 
Mnf?kelü  (in  Wade  und  Oberschenkel)  sich  entwickeln.  Uli  erwähne 
diesen  Fall  um  so  melu',  als  er  den  verschiedenen  monographischen 
Bearbeit4?rn  der  Muskelhypertrophie  bisher  outgaugen  zu  sein  scheint. 
—  Seltener  kuumit  es  bei  Ischias  (namentlich  auf  Grund  trauuiati.seher 
Nerven  Verletzungen,  Schusswunden  u.  s.  w.)  zu  schwereren  Krnäh- 
rungsötöruiigen,  hochgradiger  Atrophie  der  Haut  und  der  Muskeln, 
Entzündungen  und  Abscedirungen  an  den  Zehen,  und  anderweitigen, 
durch  Mitverletzung  der  trophischen  Nerven  bedingten  Deformationen. 

Braun  macht  in  seiner  trefflichen  Bakeotherapie  die  auifaUende 
Angabe,  dass  er  wiederholt  einen  symptnmatischen  Diabetes  mel- 
litus bei  Ischias  wahrgenommen  habe**).  „In  7  Fällen  von  Ichias  beob- 
aditeten  wir  4  mal  einen  Zuckergehalt  von  \ — 2^  pCt.,  und  zwar  bei  dem 
letzteren  Gehalt  eine  erhebliche  Yenninderung  des  Körpergewichtes, 
die  aher,  well  sie  einen  sehr  fettleibigen  Mann  betraf,  zu  Haua  über* 
sehen  worden  war,  und  auch  dieser  E[ranke  genas  anscheinend  bei 
dem  Gebrauch  des  karlsbader  Wassers  Von  anderer  Seite  ist  bis- 
her, soviel  ich  weiss,  noch  nidits  Aehnüches  mitgetiheilt^  und  auch  ich 
hatte  in  8  seitdem  untersuchten  Fallen  von  Ischias  nicht  Gelegenheit, 
die  Braun*sche  Beobachtung  zu  hestfttigen.  Ich  möchte  aber  zur 
Würdigung  dieser  Gomplication  mit  Diabetes  auf  die  interessan- 
ten Versuche  tqh  Schiff  hmweisen,  der  nach  Durchschnei- 


*)  Lecons  de  clinique  medicalc,  übers,  von  Jaccoud,  Pariü  18G3  t.  1.  p.  369. 
'*)  Systematisches  Lehrbuch  der  Balneotherapie»  Berlin  1868  p.  343. 
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dang  der  Nn.  iBcbiadici  (bei  Kaninchen),  sowie  nach  Compression 
oder  Ligatur  der  Hanptgefässe  einer  Extremität  Diabetes  beobachtete. 

§.  75.  Die  elektrische  üntersuchnng  ergiebt  bei  IschiaBsn- 
weilen  eigenthQmliche  und  interessante  Anomalien.  In  mehreren  Fällen 
Gonstatirte  ich  bei  der  galvanisch-diagnostiacbenfizplorafcioa  des  erkrank- 
ten iBehiadicos  eine  Abweichnng  von  dem  normalen  (d.  h.  üilr  die  pe^ 
entane  GaLyanisation  beim  lebenden  Menschen  gfÜtigen)ZncknngBgeBekKe, 
das  selbat  bis  zur  völligen  Umkehr  desselben  fortging.  Unter  noimaka 
Verhflltiiissen  erfolgt,  nach  der  von  Brenner*}  ai^sestellten  Fonm- 
linmg  des  ZncknngsmodoB,  bei  allmSlig  anseliwellender  StromatSike 
zuerst  Zncknng  bei  Kathodensehliessmig  (Ka  Sz),  dann  bei  der  Anoden- 
schHessmig  (A  Sz),  damibeiAnodenOffioomg  (A  Oz)  nnd  endlieh  beiKatho- 
denOffirang  (EaOz),  wobei  vorausgesetzt  ist,  dass  die  maassgebende  Elee^ 
tn>de  sich  an  der  dMerenteren  Stelle,  also  auf  den  Nerven  selbst,  resp.  am 
mehr  centralen  Thcile  derselben  befindet.  Bei  Ischias  habe  ich  nun  wieder- 
holt gefimdeu,  dass  die  Zuckung  bei  Anodenschliessung  (A  Sz)  früher 
erfolgte  als  bei  Kathodenschliessun^f  (Ka  Sz).  und  femer  bei  Kathoden- 
öfhmng  (KaOz)  früher  als  bei  Anodeüöffmmg  (A  Oz);  ja,  es  kann 
sogar  die  Reaetioii  auf  AnodenöfFuung  voUstandior  fehlen.  Ich  habe 
dies  früher  bo  aufgefasst  nnd  ausired rückt,  dass  in  einzelnen  Fällen 
voD  Ischias  der  absteigende  Str*mt  1»  ichter  Schliessungszuckung  her- 
vorriefe als  der  anf?teie:<'ndo .  und  dass  femer  die  Oeffnungszuekiing 
bei  aufsteigender  Str^mriciitunu  auffallend  prävalirte;  ich  glaube  mich 
aber  seit  dem  Bekanntwerden  der  ßrenner'schen  Untersuchungen  der 
von  Letzterem  vertretenen  Anffiassongs-  und  Bezeichnnngsweise  dieser 
Zustände  durchaus  ansehliessen  zn  mflssen.  —  Ausser  diesen 
qualitativen  Veränderungen  der  Heactionsformel,  die  bis  zur  Ifmkehr 
derselben  nnd  bis  zum  Verluste  der  Reaction  auf  Anodendffiumg  (dm 
4.  nnd  5.  Grade  der  von  Brenner  aufgestellten  VerSndemngsreilie)  fort- 
gehen, kOmen  mm  aneh  quantitative  Verftndenmgen  der  galvamsGlun 
Eiregbarkeit,  in  Form  von  Steigeroiig  oder  Herabsetzong,  vorkommen. 
Die  oben  gesehflderten  Abweidinngen  vom  normalen  ZnclnmgBmodiis 
waren  fibrigens  in  emem  nnd  demselben  Falle  mcht  zn  allen  Zcitaa 
gleidi  evidoit;  oft  zeigte  sich  im  Beginn  der  Untersndnmg  sehdubar 
nonnalo  Beaetion,  nnd  mnsste  man,  nm  die  Anomalie  siclitbar  zt 
madien,  erst  einen  starken  stabilen  oder  labilen  Strom  einige  Zsit 
auf  die  Nerven  einwirken  lassen.   leb  glanbe  daher  die  obigen  ?bSr 


*)  Untersuchungen  und  Beobacbtungeu  auf  dem  Oebiete  der  Electrotherapi«, 
B&nd  II.  Leipzig  1869. 


ObtftteUieh«  NennlgNii.  |ft5 

Domene  als  ErschöpfangBphfinomene  anffuseii  zu  dfiifan,  bedingt  ddrch 
eine  der  aiUialtenden  Einwirkung  abnonner  Reize  entspreebende  exces* 
SEve  EnehOpfbaikeit  der  leidenden  Nerven.  Ich  werde  in  dieser  Anf- 
finsnng  dadurch  bestärkt,  daas  ich  dieselben  Abweichnngen  vom 
noimalen  Znckiingsgesetze  auch  bei  motoiisdien  Reizznstfinden,  nament- 
lidi  bei  den  sogenannten  Beschäftignngs-Xenrosen  der  Ober-Eitre- 
mttit  (Scfarabekrampf,  Sehndd^rkrampf)  im  Gebiete  des  Hedianns 
angetioffen  habe. 

Die  ikradisehe  Exploration  ergiebt  in  der  Regel  keine  wesent- 
lichen Veränderungen  der  electrocutanen  Sensibilität;  jedenfalls  ist 
dieselbe  eher  herabgesetzt  als  erhöht,  was  mit  dem  häufigen  gleich- 
zeitigen Befände  incompleter  Hautanästhesien  bei  Ischias  übereinstinunt. 

In  einigen  Fällen  habe  leb  die  faradisehe  Contractilität  der  Mus- 
keln im  Gebiete  des  Isch!;i(lirus  —  im  Vergleiche  zar  anderen  Seite 
—  »h'Utiieh  vermmderi  gefunden.  Diese  und  die  eben  erwälmten 
xVnornalien  bei  der  galvanischen  Exploration  sprechen,  wo  sie  sich 
finden,  s<  hr  für  einen  peripherischen  Ursprung  des  Leidens,  und  ihre 
relative  jrl;ia6gkeit  bei  Iscbias  im  Vergleiche  zu  anderen  Neuralgien 
ist  daher  auch  für  die  Pathogenese  der  ersteren  nicht  ohne  Be- 
deutung. 

Der  Verlauf  der  Ischias  zeigt  eine  sehr  grosse  Variabilität»  sowohl 
in  Bezug  aof  das  Verhältniss  der  Paroxysmen  zu  den  Intcrmissionen  und 
Remissionen,  wie  auf  die  Gesammtdauer  der  Krankheit.  Ein  streng  regel- 
mässiger Typus  der  AnftUe  scheint  &Bt  niemals  vorzukommen ;  dagegen 
zeigen  sich  Sparen  eines  solchen  wenigstens  un  Anfange  oft  insofern, 
als  die  Exacerbationen  des  Schmerzes  vorzngswdse  in  die  Abend- 
oder Naebtstonden  fiillen,  während  am  Morgen  und  Vormittag  Bemia- 
sioneB  eintreten.  Letztere  sind  fost  immer  vorhanden,  während 
dagegien  ganz  schmerzfreie  Intervalle  seltener  ezistiren;  jedoch  kann 
man  hierin  den  Angaben  der  Kranken  nicht  gerade  anf  s  Wort 
tmien,  da  sie  oft,  am  grosseres  Interesse  des  Arztes  zn  erwecken, 
den  Schmerz  nicht  heftig  und  continairlich  genug  sdüldem  zn  kibmen 
glauben.  Bei  längerem  Bestehen  des  Leidens  werden,  wie  \m  anderen 
Neuralgien,  wirkliche  Intermissionen  immer  spärlicher,  die  AnfiUle 
rücken  immer  näher  zusammen  und  werden  durch  immer  leichtere 
Anlässe  verstärkt  oder  hervorgerufen.  Zuweilen  irradiirt  der  Schmerz 
auf  benachbarte  Nerven,  namentlich  Aeste  des  Lumbalplexus,  oder 
selbst  auf  entferntere  Nervengebiete ;  auch  können  in  seltenen  Fällen 
Aitemationen  mit  Ischias  der  anderen  Seite  und  mit  anderen  Neuralgien 
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(z.  B.  eiucr  Nearalgia  brachialis  derselben  oder  der  gegenüberliegen- 
den Körperhfilfte)  eintreten. 

§  76.  Die  Ischias  gehört  zu  den  hftafigsten  Nennlgien,  und 
zugleich  zu  denjenigen,  welche  beim  mftnnlichen  Geschlechte  entschieden 
h&nfiger  sind  als  beim  weiblichen.  Unter  32  FfiUen,  worüber  ich  Noti- 
zen besitze  (13  in  Greifswald,  die  übrigen  hiw,  wovon  12  in  der  hiesigen 
Poliklinik  beobachtet),  finden  sich  bei  Frauen  nnr  7,  bei  Mftnnem  25. 
Dies  steht  im  anfiallendsten  Contrast  mit  der  wdtans  überwiegenden 
Frequenz  der  N walgten  beim  weiblichen  Geschlecht  im  Al]gemeinel^ 
und  lüsst  uns  von  vornherein  vermuthen,  dase  bei  der  Ischias  in  der 
Regel  ganz  andere  ätiolojdsehe  Momente  prävaliren,  wie  z.  B.  bei  Pro- 
sopalgie oder  Neuralgin  iuterco^talis. 

Was  das  Lebensalter  betrifft,  so  fielen  unter  29  F&llen  in  das 
Alter  von; 

20—29  Jahren  4 
30—39  -  4 
40—49  -  8 
50—59  -  7 
60—69  -  4 
70—72  -  2 
29 

Am  häufigsten  ist  If^chias  jedenfalls  im  mittleren  Lebensalter, 
doch  aui'h  nocli  bis  in  das  liohere  Alter  hinein  ziemlich  häufig,  am 
seltensten  in  der  Jagend.  Unter  dem  20.  Jahre  liabe  ich  sie  bisher 
niemals  gesehen. 

Von  den  beiden  KörperhSlften  scheint  die  rechte  etwas  häufiger 
befiillen  zu  werden  als  die  linke.  Ich  finde  z.  B.  19  Fülle  von  Ischias 
deztra  anf  11  von  Ischias  smistm.  Eine  doppelseitige  genuine  Ischias 
habe  ich  nnr  zweimal  beobachtet;  auch  andere  Autoren  (Romberg, 
Lenbuscher  u.  s.  w.)  erklären  dieselbe  für  selten.  Natürlich  sind 
hierbei  die  excentrischen  Schmerzen  im  Gebiete  der  Ischiadici,  welche 
bei  Rflckenmarksleiden,  namentlich  bei  Tabes  Inmbalis,  vorkommen, 
nicht  mit  gerechnet;  sonst  wSre,  da  dieselben  gewöhnlich  symmetrisdi 
auftreten,  bilaterale  Ischias  sogar  ziemlich  hftufig.  Diese  Schmerzen 
können  das  erste,  unter  Umstünden  sogar  längere  Zeit  das  einzige 
Symptom  vou  Tabes  uuMuacbcn.  Doppelseitige  Scliiuerzen  im  Gebiete 
des  Ischiadicus  müssen  daher  immer  den  Verdacht  einer  solchen  er- 
regen, namentlich,  weim  sie  deutlich  lancinirend  und  von  anderweitigen 
Spinalsynipt«.iii(Mi  Iiegieitct  sind,  oder  letztere  im  weiteren  Verlaufe 
allmälig  hinzutreten. 
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§  77.  Crsaehen.  Wer  uubefangen  und  mit  critisehein  Hliike 
eine  Kcihe  von  IschiaafäUen  beobachtet,  wird  sich  dem  Eindrack  niclit 
verschliessea  könaen.  rl;iss  ein  grosser  Theil,  vielleiclit  die  Mehrzahl 
derselben,  trotz  der  Uebereiustiinmimg  ihrer  eaidinalen  Symptome 
dennoch  gewissermassen  auf  einem  ganz  anderen  Boden  erwachsen 
zu  sein  scheinen  wie  die  Hehrzahl  anderer  Nenralgien,  z.  B.  Prosopal- 
gien, Ocdpital- Neuralgien  und  Hemikranien. 

Wenn  man,  wie  vir  es  versaeht  haben,  im  Allgemeinen  einen 
mehr  acddentellen  und  einen  mehr  constitationeUen  Ursprung  der 
Nenralgien  nnterseheidet,  ohne  fibrigens  die  Cknnddenz  accidenteller 
nnd  e<mstitntioneIIer  Momente  im  einzehien  Falle  deswegen  zn  nnter- 
sehfttzen,  so  iSset  sich  ton  diesem  Gesichtspunkte  aus  das  Ver^ 
hSltniss  der  Ischias  zu  den  meisten  anderen  Neuralgien  vielleicht 
folgendennassen  präcisiren:  Bei  den  Prosopalgien,  Occipital- 
Neuralgieü  u.  s.  w.  komnuu  zwar  auch  nicht  selten  Fälle  vor, 
welrho  ausschliessUth  acddentellen  ri  -ju  anpjs  (z.  B.  durch  periphere 
Traumen,  Druck  von  Geschwülsten  u.  dgl.  hcrlx'ii^tführt)  sind;  im 
Allgemeinen  jedoch  treten  diese  Fälle  an  Zahl  und  (xewicht  zurück 
gegen  die  jeuigen,  bei  welchen  sich  prädispouireude,  oft  liereditfirc 
Moiin Mitr  in  der  congenitaltMi  Anlage  des  centralen  Nerveusystenis 
oder  m  Constitutionen eu  Verhältnissen  vorfinden,  nnd  bei  welchen  die 
begdeitenden  SjTnptonie,  die  Irradiations-  nnd  MigralionsersL-heinun- 
gen  u.  s.  w.  auf  einen  centralen  Urspnmg  ausdrücklich  hinweisen. 
Man  kann  die  oben  genannten  und  älmliche  Neuralgien  daher  als 
den  Typus  constitutioneller,  in  der  Regel  centraler  Neunilgien  be- 
trachten. Bei  Ischia.'«  dagegen  treten  die  accidentellcn  Momente  in 
demselben  Haasse  in  den  Vordergrund,  wie  die  prädisponirenden, 
hereditären  nnd  c^nstitutionellen  Verhältnisse  nnd  die  begleitenden 
Symptome  centralen  Ursprungs  entschieden  zurücktreten.  Diese 
fehlen  nicht  immer,  spielen  aber  doch  retotiv  viel  seltener  eine  hervor- 
ragende Bolle,  und  man  kann  daher  Ischias  im  Allgemeinen  als  den 
Typus  peripherischer  accidenteller  Neuralgien  bezeichnen. 

Diese  Auffassung  wird  auch  bei  einer  speziellen  Würdigung  der 
der  Ischias  zu  Grunde  liegenden  Krankheitsmomente  in  hohem  Grade 
bestütigt.  Wir  können  wenigstens  m  den  meisten  Füllen  von  Ischias 
mechamache  Momente  ausfindig  machen,  welche  mit  einer,  sei  es 
permanenten,  sei  es  intennittirenden  oder  ronittir^en  Insultation 
und  Irritation  des  Nerven  einhergehen. 

Hier  sind  zuerst  die  traumatischen  Veranlassungen  zu 
berücksichtigen.     Zuweilen  wird  Isehias  uimiittelbar  nach  einem 
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Falle  anf  die  Sacral-  oder  Glutäeagegend  beobachtet.  Koch  eclatanter 
sind  diejenigen  Fälle,  in  denen  directe  Verletanuigen  des  Nerven- 
tfttmmM  Tind  seiner  Aeste  (wie  z.  6.  bei  Schiisswunden)  stattgefim- 
den  haben.  Man  bat  Ischias  nach  Fractaren  des  Obencbenkels  (nar 
mentlieh  mit  Splitterong)  —  Nennlgia  plantaris  nach  Nerranver- 
letznngen  bei  AderUssen  am  Fnss  eintreten  sehen.  Hierher  gehören 
femer  die  an  AmputationssttBipfen  durch  cicatrideDe  Nearome  be- 
dingten behiaJgien;  vielleicht  auch  diejenigen,  welche  nach  Zangen- 
geburten (in  Folge  von  Qaetschnng  des  Pleins  sacialis?)  beobachtet 
werden.  Auch  das  Iftogere  Sitzen  auf  einer  Stnhlkante,  auf  der  Ecke 
eines  schmalen  Sitzes  n.  s.  w.  kann  Ischias  herrormfen.  Piorrj, 
der  ireillcfa  ein  nur  begrftnztes  Vertrauen  Terdlent,  erfüllt  als  Bei- 
spiel die  Geschichte  eines  Bedienten,  der  anf  einem  engen  Katscher- 
bock  mit  dem  Kutscher  zusammen  von  Rom  bis  Paris  fahr  and 
mit  einer  huiluackigen  Ischias  daselbst  ankam. 

Häufiger  sind  Geschwülste,  welche  den  Plexus  sacralis,  den 
Ischiadkus  oder  einzelne  seiner  Aeste  comprimiren,  Ursache  von 
Ischias.  Die  Compressioa  kann  entweder  innerhiilb  oder  ausserhalb 
der  Beckcuhiihl«'  stattfinden.  Unter  den  ausserhalb  der  Beckenhölile 
einwirkeu(ieü  Compressionsursachen  sind  Knochenleiden,  Phlefirmonen, 
Aneurysmen  der  Art.  poplitea,  Xeubildungon  in  der  Umgebung  der 
Nerven,  sowie  syphiütische  Gummata,  wahre  und  falsche  Xeurome 
der  letzteren  selbst  zu  erwähnen.  Lafargue  erzählt  einen  Fall  von 
heftiger  Neumlgie  des  Plantaris  internus  durch  eine  Exostose  der 
Tibia.  Pseudoneurome  (Fibroide,  Cysten,  M\Tcome  n.  s.  w.)  sind  an 
Iscbiadicus  und  seinen  Aesten  relativ  häufig;  au  -h  wahre  Neunme 
können  am  Stamme  und  den  Aesten  des  Ischiadicus  sowohl  wie  am 
Plexus  sacralis  und  den  Nervenstftmmen  der  Cauda  equina  Tor^ 
kommen.  —  Unter  den  mnerhalb  der  Beckenhohle  gelegenen  Ooan- 
pressionsursachen  ist  zunfichst  der  Uterus  gravidus  zu  erwfthnen. 
Ischias  ist  sowohl  in  den  ersten  Schwangerschaftsmonaten,  wo  der 
Uterus  noch  im  kleinen  Becken  steht,  wie  auch  gegen  Ende  der 
Gravidität  ziemlich  häufig.  Sie  wurd  femer  nach  verzögerten  Ent- 
bindungen, wobei  der  Kopf  lange  im  Beckenausgang  verweilt  hak» 
und  —  wie  schon  erw&hnt  wurde  —  nach  Zangengeburten  bedb- 
abchtet.  Femer  kann  Ischias  bei  den  verschiedensten  Beckenge- 
schwülsten,  bei  Neubildungen  (namentlich  Gardnomen)  des  Uterus 
und  Rectum,  Exsudaten  im  Cavum  Douglassii,  Haematocele  retrou- 
teriüu.  DcviuLiouen  des  Uterus.  Ovarialcysten,  Eiitiungen  in  der 
Fossa  iliaea,  Exoetosen  der  Beckenknochen  etc.  vorkommen.  Sie  ist 
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wahnehemliclk  öfters  ein  charakteristisches  Symptom  einer  begianea- 
den  oder  anagebildeten  Hemia  ischiadiea.  —  Yen  vielen  der  hier 
asgeföhrten  Affektionen  Iftsat  sich  allerdings  nicht  beortheUen,  ob  sie 
dmeh  direete  Compression  des  Plexus  saendis  oder  indirect  dorch  . 
Herbeiführung  venöser  Stauungen  in  den  BeekengeflUsen  (vgl.  unten) 
Ischias  veranlassen. 

Zuweilen  endlieh  kann  die  eompiimirende  Ursache  an  der  Wirbel- 
sftnle  selbst  ihren  Sitz  haben.  So  berichtet  Piorry  einen  Fall,  in 
welchem  Ischias  durch  eine  syphilitische  Periostose  und  Exostose  am 
Quarfortsatz  des  H.  Lumbalwirbels  herbeigeführt  wurde.  —  Auch 
Spondylitis,  Congestionsabscesse  imd  Deviationen  im  Lnmbosacraltlieii 
der  Wirbelsäule  liegen  zuweilen  einer  Ischias  zu  Grunde. 

Eine  besonders  häufige  Ursache  von  Ischias  sind  wahrscheinlich 
Erweiterungen  und  Varicositäten  der  den  plexus  ischiadicus 
umspinnenden  Venennetze  (Wurzeln  der  Vena  liv  pogastrica :  Vae.  glu- 
taeae  superiores  und  inferiores,  namentlich  al)er  des  pl»^xus  hae- 
morrhoidalis),  dio  auf  den  isc}iia<iinis  im  Becken  oder  an  semer 
Austrittssteile  einen  nachthriliuen  Druck  üben.  Wenn  man  bedenkt, 
dass  die  Wurzelvenen  der  liypogastrica  grösstentheils  khippenlos  sind 
und  durch  die  verschiedensten  physiologischen  und  pathologischen 
Momente  zu  periodisch  wiederkehrenden  oder  verstärkten  Stauungen 
dispouirt  werden,  so  kann  die  Häufigkeit  ihrer  varicösen  Erweiterungen 
und  deren  Einwirkung  auf  den  Ischiadicus  kein  Befremden  erregen. 
In  diesen  rein  mechanischen  Bedingungen  liegt  der  Schlüssel  für  den 
empirisch  längst  bekannten  Zusammenhang,  in  welchem  Ischiaa  mit 
Störungen  in  den  abdominellen  Functionen  unzweifelhaft  steht;  nament- 
lich «giebt  es  sich  hieraus,  weshalb  habituelle  Verstopfung  (an  sich 
freilich  nur  Symptom  einer  erst  zu  diagnoaticirenden  Erkrankung  des 
Darmrohrs)  sehr  hftufig  mit  Ischias  verbunden  ist;  weshalb  Verstopfung 
überhaupt  sehr  oft  einem  Ischiasanfall  voraufgeht  oder  denselben  be- 
gleitet; weshalb  Individuen,  die  hn  Allgemeinen  blutreich,  »pletho- 
rtsch**  sind,  oder  solche,  bei  denen  begünstigende  pathologische 
dingungen  filr  eine  Stauung  im  Gebiete  der  unteren  HoMvoie  oder 
speziell  der  Beckenvenen  obwalten,  leicht  von  Ischias  affidrt  werden. 
Die  Bedingungen  für  Stauungen  im  Venensystem,  speciell  im  Gebiete 
der  Cava  inferior,  sind  bekanntlich  in  exquisitester  Weise  bei  Leber- 
krdükheiteu,  die  mit  einer  Compression  der  Cava  inferior  durch  Ge- 
schwülste, Erweiterungen  der  Gallcngänge,  Gallensteine  u.  s.  w.  einher- 
geben, und  bei  gewissenHerzkrunklieiten,  namentlich  bei  Klappenfehlern 
der  Mitralis  und  des  rechten  Heizens  gegeben,    in  der  That  sind 
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neuralgische  Sensationen  oder  anderweitige  Paralgien  im  Gebiete  des 
Ischiadieus  iu  derartigen  KrajikheitBziiBtfiiideii  ein  niclit  seltenes  Symp- 
tom, wenn  ihnen  auch  über  der  Sdiwere  der  anderweitigen  Ersehei- 
nnngen  oft  weniger  BeacMnng  geschenkt  wird.  So  habe  ich  z.  B. 
eine  exquisite  Ischias  mit  Kenralgia  brachialis  sin.  znBanunen  bei 
hochgradiger  Insofficienz  nnd  Stenose  derlfitralifl  beobachtet.  Aach 
die  isolirte  Compression  der  Pfortader  oder  ans  anderen  Gründen 
bestehende  Circuiationsverlangsamnng  in  derselben  kann  einen  Bm- 
floss  ausüben,  da  die  Venen  des  Plexus  haemorrhoidallB  durch  einen 
starken  Ast  (Va.  haemorrhoidalis  intenia)  dlreet  mit  der  Pfortader 
communiciren.  Häufig  sind  die  Bedingungen  der  Stauung  mehr  locale, 
auf  die  Beckeiivenen  oder  speziell  den  Plexus  haemorrhoidalis  be- 
Bchränkte:  ^\nluiuUuig  von  Fäeahnassen  im  Ivectiuii,  Gesehwülste  iu  der 
Beokenhölile  die  anderen  schon  oben  aufgeführten  Momente.  Es 
ist  fraglich,  ob  es  si(  Ii  bei  der  Mehrzahl  derselben  um  eine  directe 
Compression  des  Isthiudieus  liiindelt,  oder  (was  wahrscheinlicher) 
um  eine  Compression  der  am  Boden  der  Beekealiöhle  lie^endeu 
Venen,  in  Folge  deren  varicösc  Erweiterungen  derselben  entstehen. 
In  der  That  kann  man  in  solclion  Fällen  Ischias  öfters  gleichzeitig 
mit  den  S}'mptomen  venöser  Stauung  an  den  Unter  -  Extremi- 
täten, Ei*weitemng  und  Varicositäten  im  Gebiete  der  Va.  cmralis, 
Uedem  n.  8.  w.  beobachten.  Auch  in  den  F&Uen  Yon  Ischiaa,  welche 
bei  Mannen),  im  Gefolge  abdomineller  Störungen,  zusammen  mit  habi- 
tueller Verstopfung  u.  s.  w.,  auftreten,  wird  man  oft  die  kleinen  Venen 
der  Unterextremitat  von  den  Füssen  bis  zum  Oberschenkel  herauf  im 
Zustande  ungewöhnlicher  Erweiterung  nnd  abnormer  Füllong  imtrefien. 
In  einzehien  Fällea  ze^^  sieh  die  ganze  Haut  an  Stellen,  wo  maa 
sonst  gar  keine  oder  spftrliche  oberflächliche  Venen  zu  erblicken  pflegt, 
überall  von  einem  dichten,  stark  geschlftngelten  nnd  geftllien  Yenen- 
netze  durchzogen.  Ich  war  m  mehreren  FftUen  von  Ischias,  wo  kfa 
hanfig  snbcutane  Injectionen  an  den  verschiedensten  TheÜen  der  Unter- 
extremiUt  vornahm,  wahrhaft  erstaunt  über  die  ungewöhnlich  grosse 
nnd  schwer  zu  stillende  Blutung,  welche  beim  Zurfickziehen  der  Nadel 
jedesmal  ans  den  angestochenen,  abnorm  erweiterten  Venen  der  Haat 
nachfolgte;  es  war  ganz  unmöglich,  eine  Stichstelle  zu  wählen,  an 
der  man  diese  Blutungen  vennied,  welche  ich  sonst  in  ähnlicher 
Profusion  bei  diesen  imbedeutenden  Sticbverletzungen  kaum  jemals 
beobachtet  hübe. 

Die  l*hantasien  der  Allen  von  einer  bämorrhdiflal.n  Dyskrasie. 
einer  Haemorrliols  irrcgularis  suppressa  u.  dgl.  als  Irbaciien  der 
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Ischias  beruhen  auf  der  sehr  h&ofigen  Goineidenz  der  letzteren  mit 
Erweitemngeii  der  HaemorrhoidalTenen;  diese  Coinddenz  findet  in  den 
eben  geschilderten  mechanischen  Momenten  ihre  ausreichende  Br- 
kttmng. 

Der  von  Einigen  betonte  Einflnss  einer  anhaltend  sitzenden  Lebens- 
weise auf  die  Entstehung  von  Ischias  ist  jedenfaUs  nidit  sehr  gross, 
da  man  Ischias  bei  Leuten,  die  angestrengt  körperlich  und  im  Freien 
arbeiten,  mindestens  ebenso  liäufig  antrifft.  Uebrigens  Hesse  sich 
dieser  Einflnss  theilö  auf  die  prolongirte  mechanische  Compression 
der  Nerven,  theils  auf  die  mit  sitzender  Lehensweise  verbundeueü 
Stoi^kungen  in  den  venilsen  ße(  kenu;<»He(liten  zurückführen. 

Schwierisfer  ist  der  Einfluss  stjirker  körperlicher  Anstrengungen 
und  atmosphärisclier  (rheunuitiseiier  oder  septisclier)  Schädlicheiten 
zu  beurtheilen.  Korperan-tr»  nyiingen  scheinen  im  Ganzen  mehr  als 
prftdisponirendes  Moment  zu  wirken;  nur  selten  mögen  heftige  Bewe- 
gungen, das  Heben  schwerer  Lasten  u.  dgl.  durch  Dehnung  uud 
Zerrung  des  Nerven  direct  eine  Ischias  veranlassen.  Rheumatische 
Einflüsse  scheinen  dagegen  hftnfiger  auch  als  unmittelbare  Oelegen- 
heitsursachen  eine  T^?olle  zu  spielen.  So  wird  Ischias  nach  dem 
Schlafen  auf  feuchtem  Fussboden  (in  Bivouaks  u.  s.  w.),  nach  Durdi- 
nfisenngen,  Ifingerem  Stehen  im  Wasser  nnd  anf  fnu^ter  Erde»  oder 
Anfenthalt  in  Znglnft  beobachtet.  Besonders  schädlich  wirkt  offenbar 
der  rasche  Wechsel  Ton  Erhitzung  nnd  Eikftltong;  so  iiabe  ich  z.  B. 
eine  sehr  heftige  nnd  hartnftddge  Ischias  bei  ehiem  Koch  eintreten 
sehen,  der  lange  Zeit  am  erliitzten  Feuerheerde  Yerweitt  und  sich 
dann  sofort  ins  Kalte  hinaus  begeben  hatte.  Derartige  Noxen  wQrden 
am  Fadalis  wahrschelnllich  oft  eine  LShmung  hervomifen.  Dass 
sie  am  Ichiadicns  nicht  eine  solche,  sondern  nnr  BeizznstBnde  des 
Nerven  bedingen,  ist  ein  wohl  zu  beachtendes  Factum. 

Ein  endemisches  Auftreten  der  Ischias  soll  in  einzelnen  Gegen- 
den ('/.  B.  naeli  Cotugui  in  Neapel)  stattfinden;  auch  soll  (nach 
dem  eben  genannten  Autor)  feuchtes  Wetter  und  Vorherrschen  süd- 
licher Winde  eben  dort  die  Krankheit  begünstigen,  während  heiteres 
Wetter  uud  nördliche  Winde  entgegenceset/t  wirken.  Ich  möchte 
anfuhren,  dass  mir  Ischias  in  dem  nur(iliciier  gelegenen  und  von 
rauhen  Küstemviuden  heim;.;esu<'hton  Greifswahl  verliältnissmässig  ent- 
schieden häufiger  zu  sein  Sellien,  als  in  Berlin,  und  dass  ferner  in 
der  hiesigen  medicinischen  Policlinik  weit  mehr  IschiasfUlle  in  den 
Winter-  als  in  den  Sommermonaten  zur  Beobachtung  kommen. 

Die  eigentlichen  D>skrasien  haben  viel  seltener  Ischias  zur  Folge, 
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als  NeiunUgieß  anderer  Nen^engebiete.  .So  ist  z.  B.  Ischias  bei  an- 
lUnischoa  und  chlorotischen  Individuen  ziemlicli  selten,  w&hrend  Pros- 
opalgien, Intercostalneuraigien  etc.  dabei  häufig  vorkommen.  Sjplii- 
fitische  Ischias  kann  durch  locale  Ursachen  (Gummata,  Exostosen 
IL  8.  w.)  bedingt  werden.  Der  Einflass  der  Arthritis  ist  häufig  sehr 
übersoli&tzi  worden;  dieselbe  mag  in  einzelnen  FftUen  direct  dnreli 
Ablagenmgen  topbadflcher,  kalkartiger  Hassen  in  den  NerreniitfaBTnen 
ladiiaa  herbeiführen,  wirkt  aber  gewöhnlich  wohl  nur  indhrect,  in- 
dem die  mit  Arthritis  verbundenen  DigestionsstArongen  hftafig  zn 
Staumgen  in  den  Beckenvenen  Veranlassung  geben.  HerenrieUe  imd 
saturmne  Intoxicationen  sind  zuweilen  von  Ischias  begleitet,  auch  die 
(häufiger  an  der  oberen  Extremität  auftretenden)  satnminen  und  alco- ' 
holischen  Arthralgien  können  zuweilen  im  Gebiete  des  Ischiadieus  ihren 
Sitz  haben.  Manche  dieser  dyskrasischen,  sowie  auch  die  hysterischen 
Ischialgicü  siiid  wohl  (gleich  deu  übrigeu  Neuralgien  Hysterischer) 
cei^traleu  ürspiuuij,8. 

Pathologische  Anatomie.  Abgesehen  von  denjenigen  Ischial- 
gien,  denen  traiimatisclie  Verletzimgeu  oder  anderweitige  mechanische 
Läsionen  durch  Geschwülste  etc.  zu  Grunde  liegen,  hat  man  auch  in 
einzelnen,  ätiologisch  unklaren  Fällen,  die  in  ioige  von  zulaiiigen 
Complicationen  zur  Section  kamen,  macroscopische  Veründemngen 
am  Ischiadicusstamme  oder  seinen  Aesten  gefunden.  Eine  Critik 
dieser  bisher  ziemlich  spärlichen  Beobachtungen  ist  um  so  miss- 
Ucher,  als  ihnen  zablreiolic  negative  Befunde  gegenüberstehen,  und 
als,  wie  Valleix  mit  Recht  hervorhebt,  der  Ischiadieus  der  geaour 
den  Seite  in  der  Regel  nieht  untersucht  vnixde. 

Sobon  GotngiLi  fimd  (1764)  in  «ineitt  Fall«  von  IsebiM  die  Sehmd«  dw  ÜKfaitr 

dicusstammes  stirk  verdickt  und  mit  einer  gelbUcben  serösen  Flüssigkeit  imprignili 

Die  VeränderUD*ren  prstrerktea  sich  auch  auf  den  i^anzcn  Verlauf  des  \.  peronaeus 
fort;  die  Scheide  war  hier  »tellenwcisc  durch  danuiterliegcndeu  serösen  Erguss  be- 
trächtlich vom  Nerven  abtrehohen.  Cotugni  wirft  mit  gebührender  Vorsicht  die 
Frage  aui,  ob  dieser  Hyurupü  der  Nervenscheide  nicht  bloss  Leicbenerscheinung  Mi, 
glaubt  Letstem  Jedoch  nicbi  annebaen  ni  dfirfen,  da  denelbe  aicb  nbor  dioOienien 
dea  (Hdemi  in  der  Hant  und  in  den  benachbarten  Weicbtbeilen  binanaiof . 

Cbanasier  (1808)  constatirte  ebenfalls  Oedem  in  dem,  die  Bfindel  des  beUa- 
dlcns  nnibüUenden  Zellgewebe;  der  Nerv  war  ungewöbnlidi  TolwninöSj  seine  Oe- 

fisse  stark  entwickelt  und  varicos  erweitert.  —  Das  Oedem  hielt  Cbaussier  ISr 
seeondftr,  bedingt  dnrcb  die  lange  Dauer  der  Krankheit. 

Bicbat  fand  im  oberen  Tbeile  des  Ischiadieus  eine  Menge  kleiner  vancöser 
Erweiterungen  in  den  Venen  der  Nervenscheide.  —  Auch  Siebold,  Recamicr, 
Marjolin,  Peyrude  uad Andere  beobachteten  eine  stärkere  Ixgectien  der  <iefl^ 
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di*  sie  in  der  KeiECcl  «uf  einen  entzündlichen  Zustand  des  Nerven  bezogen.  Peyrude 
flitUrte  jf-ilorh  ili.j=;«>n  Zustand  tnfhr  für  eiuo  Wirkung,  als  für  eine  Ursache  der  Ischia». 

Martinet  fand  (bei  einem  ilaniie.  der  in  den  letzten  5  Tagen  an  Ischias  ge- 
litten hatte)  den  H.  iscbiadicus  vou  der  Auii^trittsstelle  ab  iu  einer  Ausdehnung  von 
«Cva  3  Zoll  abw&rta  i^rötbet;  die  Zwischenräume  der  einzelneu  Bündel,  sowie  auch 
4m  «mlfcfead«  Zdlgewvba  mit  Kiter  diircli8«tsL  Der  Nerv  der  geaimden  Sdte  w 
nnvertadert.  —  In  einem  anderen  Feile,  TOn  Ubtwaler  ladiisa,  had  Martin  et  beide 
Nerven  hypertrophisch,  hart,  stark  injidit,  nnd  swu^en  ihren  Bfindeln  eine  Qnaa- 
titit  eines  serös-sanguinolenten  Ergusses 

Einzelne  Autoren  (z.  B.  Mesnil)  wollen  ferner  Atrophie,  andere  (t  B.  Yvan, 
nach  Piorry)  Verdickung  und  Verhärtung  am  hchiadicus  gefunden  haben.  Die 
ffldstea  (Dupuytreu,  Andral,  Gendrin,  Robert,  van  de  Keer  u.  8.  w.) 
eoBBfaitiiten  die  starke  Injection  des  Nenrileme,  die  Taricöse  Beschaffenheit  seiner 
QeAase.  Oendrin  fand  die  erkrankten  Nerven  von  rother  oder  violetter  Farbe^ 
sowohl  im  Innern  wie  an  der  Peripherie  stark  iiytcirt,  von  kleinen  Bln^fropfen 
durchsetzt,  hypertrophisch  oder  in  eine  weiche,  schwammige  Substanz  verwandelt 
Van  de  Keer  fand  (nach  Agasson^  sehr  verschiedenartige  Veründertintren  am 
Nerven,  die  er  jedoch  insgesammt  auf  einen  eutzündiicben  Zustand  desselben  zurück- 
fährt: starke  Gefässinjectioa  deü  Neurilems  in  runden  oder  ovalen  Plaques;  di-  Nur 
vensubstanz  selbst  verhärtet,  nicht  glatt,  unter  dem  Finger  eine  Reibe  resistuuier, 
danii  «in»  wef obere,  grau-röthltebe  Masse  vom  dnander  getrenotM  Granulationen 
darbietend;  anweilen  angeschwollen,  roth,  erweicht,  an  einseinen  Stellen  fut  brei- 
artig; in  dem  injicirten  Neurilem  einzelne  knöcherne  GoncretioDen.  Bomber^ 
fand  bei  einer  67 jährigen  Frau,  die  seit  mehr  als  40  Jahren  an  IscINas  gelitten 
hatte,  die  Scheide  des  Nerven  etwas  lockerer  als  im  Normalzustande,  Uüd  die 
Venen  im  oberen  Äbscbnitte  des  Stammes  varicns  erweitert,  il.  Itosenthal  hat 
eine  carcinomatöse  Degeneration  der  Nervenscheide  (bei  gleichzeitig  vorhandenem 
Uterus-Carciuom/  beobachtet 

Man  flieht  ans  dieser  TJebersieht  meist  selir  uiTollkoiiimeD  be- 
sdniebener  Befände,  dass  ebenso  sehr  Diejenigen  im  Unrecht  sind, 
welche  (wie  Yalleiz)  das  Vorhandensein  pa}pabler  anatomischer 
Yerfinderongen  Tollst&ndig  Iftngnen  —  als  Diejenigen,  welche  Ischias 
k  allen  Fällen  als  Kesnltat  entzOndUcher,  nenritischer  Vorgänge  am 
Isehtadkns  oder  seinen  Aesten  betrachten.  Als  der  relatiy  häii> 
figste  Befand  ergiebt  sieh  nnzweifelhaft  die  Erweiterung,  Injection  und 
▼aricöse  BeschaflFenheit  der  venöstm  defässe  des  Neurilem  —  eine 
Thatsacho,  die  mit  uuserea  sonstigen  Erfahrungen  über  den  begün- 
stigenden Einiluss  venöser  Stauungen  auf  die  Entstehung  von  Ischias 
durchaus  übereinstimmt. 

Die  Prognose  der  Isrliias  ist  im  Allgemeinen  günstiger,  als 
bei  (\cn  meisten  amli x  n  Xt  [uaigien.  In  frischeren  Fällen  ist  bei 
Kteiii;M.'tt'r  Behandlung  l:ist  immer  auf  Heilung  —  oft  sell>«t  in  ziem- 
lich kmzer  Zeit  —  zu  rechnen.  Aber  selbst  veraltete  Fälle  werden 
oft^  wiewohl  schwieriger  nnd  nur  bei  aosdauernder  Behaudlnug,  de- 
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finitiY  zum  Yerschwisdea  gebrächt.  Häufig  ist  dagegen  in  solchen 
F&Ueii  one  grosse  Geneigtheit  zu  Recidiven  yorhanden.  —  Fast  immer 
(nainent]ich  in  etwas  eingewurzelten  FfiUen)  bleibt  nach  dem  Ver- 
sdiwinden  dto  Schmerzes  noch  eine  leichte  Ermüdbarkeit  und  ein  nn- 
sidieres  oder  dmi^fes  Gefühl  in  dem  leidenden  Beine  znrAck»  die 
sich  erst  nach  Wochen  oder  Monaten  aUmfilig  verlieren. 

Die  specielle  Pro^ose  richtet  sich  nach  der  Ursache.  Diese  ist, 
nach  dem  Yorhergesagten,  oft  vollständig  entfombar,  oft  nur  theü- 
weise  uud  vorübert't'heiid,  oft  (z.  B.  bei  Beckengeschwfilsten )  gar 
nicht  zu  beseitigeu;  doch  ist  auch  in  solchen  Fällen  fast  immer  eine 
wenigstens  palliative  Abhülfe  zu  schaffen. 

§.  78.  Die  Therapie  der  Iseliias  imterscheidet  sicli  msofem 
Yortlieilhaft  von  der  der  meisten  aiidereu  Neurali^ieu,  als  sie  der 
causalen  Behaudlunpc  im  Ganzeu  grosseren  Spielranm  gewährt  uud,  we- 
gen des  meist  periplierischeu  Ursprungs  der  Ischias,  der  Localbe- 
bandlung  ebenfalls  allgemeinere  Anwendung  und  günstigere  Chancen 
eröffnet. 

Uebrigens  dürfen  wir  uns  nicht  wundern,  bei  einer  Krankheit, 
die  so  manniehfiiltige  Ursachen  hat  und  im  Ganzen  eine  relativ  gün- 
stige Prognose  gestattet,  wieder  eine  immense  Zabl  specifischer  Mittel 
auftauchen  zn  sehen.  Empfelüung  fanden  u.  A.  von  inneren  Mitteln  die 
verschiedensten  Narootica  (Morphium,  Stramoninm,  Aconit»  Seeale  cor- 
nutom,  Ck^chicnm,  Lobelia,  Semina  Lolii  temnlenti),  femer  die  Mer- 
enrialieii,  Jodkalimn,  Kali  chloricum,  Lebefthran,  Terpentinäl,  Schwefel- 
kohlenstoff; von  äusseren  Procednren  Emreibnngen  aller  mOgfiehen 
Narcotica  in  Salbenfoim,  Umschläge  von  Tabaksblättem,  von  Chloro* 
form,  Einrdibmigen  von  Brechweinsteinsalbe»  von  Terpentin,  von  den 
versdiiedenston  Linimenten,  trockene  und  feuchte  Wärme,  Donchen, 
Kaltwasserkuren,  Seebäder,  warme  Bäder,  Dampfbäder,  SchwefBlbäder; 
AcnpnnctDr,  Electropunctnr,  Oanstica,  Moxen,  Fontanellen,  Haarseile, 
das  Glüheisen  (besonders  in  Form  der  cauterisation  transeurrente) 
und  vor  Allein  die  Vesicantien,  die  durch  Cotugni  eiugefüliii  und  seit 
Y  alle  ix  in  Form  der  Vesicantia  volantia  vorzugsweise  beliebt  sind. 
—  Es  wäre  ungerecht,  in  dieser  stattlichen  Versaniuilung  raeist  anti- 
quirter  Mittel  nicht  auch  die  CauU-iisation  dos  Holix  zu  erwähnen. 
Diese  der  Veterinärpraxis  eutlelmte  Operation  ist  \on  einigen  Seiten 
mit  lächerlicher  Emphase  angerühmt  worden,  und  die  ihr  zu  liieil 
gewordenen  Empfehlungen  eines  Malgaigne,  Yalleix,  Bü bring 
und  Duchenne  lehren  wenigstens,  dass  auch  grosse  Männer  von 
einem  gewissen  therapeutischen  Kohlergkuben  oft  nicht  ganz  frei  sind. 
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Die  eansale  Therapie  der  Ischias  muBB  häufig  in  der  Beseiti- 
gang  ToriiandeDer  mechaniBchcr  Ursachen  bestehen.  Diese  Indicatioa 
kann  zuweilen,  wenn  Geschwülste  von  der  Umgebmigy  oder  von  der 
Nervenscheide  selbst  ausgehend,  den  Nerven  comprimlren,  ein  opera- 
tives Eingreifen  erfordern.  So  exstirpirten  Langenbeek*)  ein 
Oyatomyxom  des  N.  tibiafis  postieTis,  N^laton  tmd  Demarquay**) 
Cysten  des  N.  popliteus  mit  zum  Theil  gönstigem  Erfolge.  Die  Be- 
reehtigiuig  znr  YoTnahme  solcher  Operationen  ist  freifich  im  einzehien 
FaDe  sehr  genau  abzuwftgen,  da  wiederholt  nach  denselben  letaler 
Ausgang  in  Folge  umfimgreicher  Eitenmg  nnd  SepticSmie  beobaehtet 
worden  ;ist,  in  anderen  Füllen  daaemde  Difformitäten  in  Folge  der 
inTermeidliehen  Insidtation  des  Kerren  znillekblieben. 

In  den  zahlreichen  Fällen,  wo  eine  mit  abdominellen  Störungen 
Terbuüdene  abnorme  Füllung  der  Beckenvenen  oder  VaricositÄten  der- 
selben der  Ischias  zu  Grunde  liegen,  ist  zimächst  die  Applicati(tu 
ortlicher  Blutentziehungen  erforderlich,  die  in  geeigneten  Intervallen 
wiederholt  werden  mnss.  Am  zweckmässigsten  ist  die  a\jiwendung 
von  Blutegeln,  theils  am  ^Vjius,  theis  in  der  Gegend  des  For,  ischia- 
dicum  ma|2:num,  oder  auch  von  Schröpfköpfen  in  derselben  Region, 
Durch  diese  Proceduren  werden  am  Tinmittelbarsten  die  Wurzeln  der 
Hypogastrica  (Va.  glutaea,  Vae.  haemoiThoidales)  und  durch  letztere 
zum  Theil  auch  die  Wurzeln  der  Pfortader  vom  Druck  entlastet.  Die 
Venäsectionen,  welche  ältere  Arzte  empfahleiK  und  auch  wohl  am 
Fusse  aoBfahrten,  sind  bei  Ischias  schwerlich  motivirt,  und  finden  selbst 
bei  sogenannten  ^plethorisehen''  Individuen  bentintage  kaum  noob  Yer^ 
wendnng. 

Ausser  den  Ortliehen  Bbit  -  Entziehung«!  passen  bei  den  in 
Rede  stehenden  Fällen  AbfQhnnittel,  namentlich  der  längere  Fortge- 
bmieh  gelinder  Pturganzen,  das  Trinken  der  Bitterwässer  von 
IHedriehshaU,  PäHna,  Saidschätz,  Bilin  n.  s.  w.  oder  der  glanber- 
sahdialtigen,  alcaliscb- salinischen  Wässer  von  Garlsbad,  Marienbad, 
EÜsfcer,  Tarasp,  Franzensbad  n.  s.  w.  —  Da  ans  zahhreichen  Grfinden 
das  eormässige  Trinken  dieser  Mineralwässer  an  Ort  imd  Stelle  durch 
ihren  häuslichen  Gebrauch  nur  ungenügend  ersetzt  wird,  so  ist  eine  Trink- 
cor  an  den  zuletzt  angeführten  Orten  oft  von  überraschendem  Erfolge. 

lu  den  Fällen,  wo  Ischias  durch  Anhäufnnix  von  Fäcalmassen 
im  Rectum  bedingt  ist,  oder  wo  überhaupt  daneben  hartnäckige  und 


•)  Hueter,  Ar<.hiv  fiu  kliuisclie  ChirurKn*»,  Baad  VIL  p.  827— 84Ü. 
*)  Naeb  brieflicher  Mittbeilung  des  Letzteren. 
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habitnplle  Verftopfnng  besteht,  sind  eröffnende  Clystire  tind  ausserdem, 
woon  nöthig,  stärkere,  selbst  drastische  Abführmittel  von  hülfreicher 
Wirkung. 

Gegen  die  rheumatische  Ischias  scheint  mir  eine  apecielle  Causal- 
behandlong  weder  nothwendig,  noch,  streng  genommen,  ansfohrbar. 
Die  sogenannten  Antirrheomatica  (wie  Colchicum,  Aconit,  Antimon) 
iObren  ihre  Bezeiebmmg  wohl  nur  noch  als  Spottnamen.  Das  Jod- 
kafiwD,  die  Anwendimg  der  YesieantieQ,  der  Dampfbäder,  der  Ibcr> 
malknren  in  Töplitz,  Gastein,  Wiesbaden  n.  s.  w.  gewähren  imzw«M- 
haft  In  sogenannten  „ihenmatischen*  Fällen  (deren  Diagnose  Mlidi 
oft  nnr  per  exclnsionem  anderer  Ursachen  gestellt  ist)  nicht  seiteB 
Nutzen;  ob  dies  aber  dnrchEifDllnng 'einer  Indicatio cansaHs  geschieht^ 
rnnse  bei  der  ganz  unbekannten  Action  der  rhenmatischeD  Nozeo, 
resp.  der  dnich  sie  gesetzten  specifischen  Erankhdtsprodncte,  d^ 
hingestellt  bleiben.  Uebrigens  ist  dne  symptomatische  Localhehand- 
Inng  in  solchen  Fällen  meist  von  ^el  rascherem  nnd  Yerbnrgton 
Erfolge. 

Die  Ischias  bei  anämischen,  chlorotisehen,  s)'phUitischen,  arthri- 
tischen Individuen  ist  zunächst  nach  den  für  das  Gmndieideii  cül- 
tigeo  Indicationen  zu  behandeln:  hiiiiüti;  genug  muss  aber  aussi  rd«  m 
such  hier  eine  Hymptomutische  Localbehandlung  instituirt  werden, 
und  i«t  unzweifeliiatt  rathsam,  eine  solche  mit  der  causalen  The- 
rapie gleich  von  vornherein  zu  verbinden,  ganz  abgesehen  davon, 
dasB  die  temporäre  Befrtnimg  von  Schmerzen  weit  sicherer  nnd  voU- 
stfindiger  auf  diese  "Weise  erzielt  wird. 

§.  79.  Die  wichtigste  Rolle  bei  der  symptomatischen  locaten 
Behandlung  der  Ischias  spielen  die  hypodermatischen  Injectio- 
nen  und  die  Electricität. 

Schon  vor  Einführung  der  lujectiouen  hat  man  auch  hier  die 
örtliche  Anwendung  der  Narcotica  endermatisch  nnd  in  Form  dar 
Inocidation  Tiel&ch  yersucht.  —  Wood,  Bonnar,  OÜTer,  Hnntar, 
Rjnd  theilten  die  ersten  gfinstigen  Erfiihnmgen  über  snbeatane  Is> 
jection  Ton  Opiaten  (namentiich  Hoiphhmi)  bd  Ischias  mit,  denen 
sieh  in  Dentschland  Semeleder,  Scholz,  Jarötzky  nndZülser, 
Hermann,  Oppolzer,  Lebert  nnd  ich  selbst  mit  gleichen  Beeil- 
taten  anschlössen.  Unter  den  ferneren  casnisfischen  Bestitifongen 
wiH  ich  nnr  die  von  H.  Bosenthal,  Pietzer,  Sander,  Lorant, 
Erlenmeyer.  Nieberg,  Schneevogt,  Sommerbrodt,  Dnj ar- 
din -  Beaumetz,  Ruppaner,  Laurent,  Betz,  Wolf,  Arnold 
hervorheben. 


V 


L.iyui<.LU  Oy  VjOOQle 


Ob«HIIclilicb«  NffoxalguB. 


167 


Die  Iiyectionen  müssen  ün  Verlaufe  der  Aeste  des  Plexns  iscliiadi- 
cnfe,  also  des  Gntanens  femoris  post.  und  besonders  des  Ischiadicnd 
sdbftt  ansgeRUirt  werden,  Tom  Anstritt  des  Letzteren  durch  d&B  For. 
magnum  bis  m  seiner  Theihuig&BteUe  in  der  £niekelde  abwfirts,  und 
eventaoD  auf  die  einsebienTfaeihuigBfiste,  namentlich  Peronaens,  Sualie 
und  seine  Endftste,  an  den  oberitächUeh  gelegenen  Steilen  öder  Sdunen- 
pnnkten.  Die  OrtUdie  Binwirlning  dee  Hedieaments,  abgesehen 
von  seiner  nareotischen  Allgemeinwirkimg,  ist  gerade  bei  iBcbias 
sicher  constatixt  und  von  hervorragender  palliativer  Bedentong.  Se 
empfiehlt  sieh  daher  zuweilen,  Einspritzöngen  kleinerer  Dosen  ah 
mehreren  Ponkten  gldchzeitig  vorzonehmen.  So  behandelte  loh  einen 
angesehenen  Arzt,  auf  dessen  Wunsch  ich  täglich  4  Injectionen. 
und  zwar  je  2  gleichzeitifj  iiii  den  von  ihm  selbst  als  besonders 
schmerzhaft  gewählten  Stellen  uusfülirte,  imd  der  nur  hierdurch  im 
Stande  war,  die  sehr  heftigen  Anfälle  zu  ertragen  nnd  sogar  seiner  • 
Praxis  ungestört  nachzugehen.  Einen  eclatanten  Beweis  von  der 
wesentlich  örtlichen  ^Viikung  der  subcutanen  Injectionen  lieferte  mir 
n.  A.  eine  Ischias  duplex,  w(»  nach  jeder  Injectiou  der  Schmerz  nnr 
auf  der  behandelten  Seite  längere  Zeit  vererb  wand,  auf  der  anderen 
aber  sehr  wenig  oder  gar  nicht  gemässigt  wurde,  so  dass  der  Kranke 
in  Folge  dieser  Erfahrung  darum  bat,  die  injectionen  könitig  anf 
beiden  Seiten  gleichzeitig  zu  machen. 

Am  Meisten  empfiehlt  sich  die  Anwendung  von  Morphiam,  zu 
0,01—0,03;  im  Xothfalle  und  bei  alhnäliger  Abstumpfung  m  noch 
höherer  Dosis.  Die  Hauptsache  ist,  dass  der  gewünschte  Zweck 
eireleht  wird;  die  Nebenerscheinangen  grösserer  Morphirnndoflen  sind 
freOleh  oft  nnangenehm,  Jedoch  (bei  der  raaehen  Elimination  des  llittelB) 
meist  so  Torftbergehend,  dass  sie  der  Erreichung  des  Heilzweekes 
gegenflber  Icanm  in  Betracht  Icommen.  Beacfatenswerth  finde  idi 
daher  den  Vorschlag  von  Betz,  die  Moiphiiim-Einsprltznngen  in 
frischen  Ffillen  von  Ischias  ^nOthigenfiüls  conp  snr  oonp  zn  wiedeiholen, 
80  dass  die  Kranken  einige  Tage  lang  nicht  ans  der  Morphiumwir- 
kung  beranslconimen.  In  der  That  wird  durch  die  z<ygemde,  nneiit- 
schlossene,  halbe  Anwendung  des  Morphium  oft  mehr  geschadet,  als 
genützt:  der  Kranke  wird  mit  Misstrauen  gegen  die  Methode  oder 
den  Ar2t,  der  ihm  viel  davon  versprochen,  erfüllt;  die  Keuralgio  setzt 
sich  fest  und  wird  mit  jedem  Tag*'  weniger  traitahle. 

Das  von  TiCbert  bevorzugte  Extr.  Opii  habe  ich  ebenfalls  (zu 
0,1—0,15)  m  mehreren  Fällen  mit  günstigem  Erfolge  angewandt. 

Unter  17  Fällen,  wekhe  von  mir  längere  oder  kürzere  Zeit  mit 
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Injectioiieii  ^on  Opiaten  behandelt  worden,  gelangten  7  zur  ToDstSa- 
digen  Heüong;  n.  A.  ein  Mach  entstandener  durch  8  Injectimiflii, 
3  sdion  yeraltete  (darunter  one  behias  duplex)  durch  4 — 9  Injeetioaea. 

In  allen  übrij^en  Fällen  bewirkten  die  Einspritzungen  nur  eine  jedes- 
malige piilliativc  Erloichtoning  von  verschiodcuer  Dauer;  doch  konnte 
in  5  Fällen  die  Behaudiimc:  nicht  mit  der  nöthigen  Consequenz  durch- 
geführt werden:  in  einem  sechsten  handelte  es  sich  um  eine  durch 
krebsige  Neul)il(limp:en  in  der  Beckenhöhle  veranlaste  Ischias.  In 
einem  sehr  schweren,  ätiologisch  dunklen  Falle  bewirkt*'  (l;ts  (ilnh- 
ei^en.  nachdem  die  Injectionen  längere  Zeit  mit  nur  temporärem  2^ atzen 
angewandt  worden  waren,  dauernde  Ueiluug. 

Von  andeien,  zur  hypodermatischen  Injection  benutzten  Narco- 
ticiß  hat  das  A tropin  ebenfalls  ziemlich  zahlreiche  Empfehlungen  für 
sich  (B^hier,  Oppolzer,  Hnnter,  Gaudry,  Jousset,  Eichard, 
Cadwell,  Lorent,  Kuppaner).  Ich  habe  nur  2  Fälle  von  Isishias 
mit  Atropin-Injection  behandelt;  in  dem  ersten,  bei  einem  eehr  an^ 
mischen,  zugleich  mit  Mitralstenose  behafteten'  Kranken,  wo  die  Mor- 
pMom-Iiueetionisn  stets  quälende  Uebelkeit  und  Erbrechen  hervorriefen, 
wnrde  das  Atropin  etwas  besser  vertragen,  bewiikte  aber  nur  Remis- 
sionen von  3^12  Stunden»  so  .dass  one  ziemlich  hftofige  Wieder- 
holung erforderlich  war.  Im  zweiten  Falle  zdgte  sich  ebenMs  eine 
vorübergehende  sedirende  Wurkung. 

Andere  Alcaloide  (Aconitin,  Strychmn  n.  s.  w.)  sind  nnocher 
nnd  überflfissig.  Iiyectionen  von  Bromkalium,  welche  ich  in  mehreren 
Füllen  versuchte,  brachten  —  vielleicht  wegen  der  zu  schwachen  Dosis 
(0,5)  —  keinen  merklichen  Nutzen. 

§.  80.  Für  die  elektrische  Behandlung  der  Ischias  gelten 
zunächst  hinsichtlich  der  Anwendung  von  Inductionsströmen 
die  früher  heschriebenen  Verfahren,  namentlich  die  luradische  Piuse- 
long  (elektrische  Moxe,  elektrische  Geissei)  an  den  Austrittsstellen 
der  unteren  Lumbal-  und  oberen  Sacralnerven  aus  den  For.  interver- 
tebralia,  oder  im  Verlaufe  des  Ischiadicus,  an  d^r  Inrisura  ischiadica. 
hinter  dem  Trochanter  major,  bis  znr  Kniekehle  herab,  und  eventnell 
an  den  Theilungsästen  des  Stammes.  Der  Nutzen  dieser  Proceduren 
besteht  jedoch,  wie  der  der  fliegenden  Vesicantien,  meist  nur  in  einer 
temporftren,  sehr  flnclitis^en  fjndemng  oder  Beseitigung  der  Schmerzen; 
an  enrativer  Bedeutung  steht  der  Inductionsstrom  hier  wie  auch  bei 
anderen  Neural  p^en  hinter  dem  constanten  Strom  erheblich  zurAck. 
Noch  weniger  als  die  faradische  Hautreizung  leistet  die  directe  Faii^ 
disation  des  Ischiadieas  -  Stammes  mit  angefeuchteten  Bheopboren. 
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JMeseg  Verftünen  ist  geg«n  Ischias  so  gut  wie  unwirtLsaiD ,  findet 
aber  seine  aagemes5:enc  Verwendung,  wenn  die  Neuralgie  »elbst  veiv 
scfawimden,  nnd  als  Besidanm  derselben  der  oben  geschilderte  torpide 
Zustand  in  den  motorischen  nnd  sensibdn  Fasem  des  Ischiadicns 
lorfickgehlieben  ist.  Znr  raseheren  Beseitigung  dieses  oft  Iftstigen 
Znstandes  ist  die  Faradisation  ein  sehr  sdiätibares  Mittel. 

Die  Behandhing  der  Isidiias  mit  dem  oonstanten  Strome  ist 
im  Ganzen  ^iel  wiifcsameor;  sie  gehOrt  last  xa  den  dankbarsten 
Aufgaben  der  Galvanotherapie  tlberlunipt  Handle  Ffille  werden  in 
wenigen  (8 — 5}  Sitzungen  geheilt;  andere  sind  allerdhigs  renitenter 
und  verlangen  eine  Behandlung  von  ebenso  vielen  Wochen,  ja,  woU 
selbst  von  mehreren  Monaten.  Nnr  selten  bleibt  die  galvanische  Be- 
handlung ganz  erfnlfflos,  in  Fällen,  wo  man  es  mit  einer  centralen 
oder  dnrch  unhebbarc»  Ursachen  (/.  B.  durch  maligne  Geschwülste 
in  der  Beckenhöhle)  bedintrten  Istbias  zu  thnn  liat.  Ich  pflege  ge- 
völinlich  die  Galvanisation,  namentlich  anfangH,  mit  intercurrenten 
hy|)< ulermatischen  Injektionen  von  Morphinm  zu  verbinden,  eine 
roDiliiiiafion,  welche  jedenfalls  dem  Kranken  die  meisten  Schmer- 
zen erspart  und  das  Zastandekommen  der  Heilung  nicht  wenig  be- 
Bchlennigt. 

Für  die  galvanische  Behandlung  der  Ischias  gilt  als  Hanpthe- 
duignng  die  Vorschrift  einer  möglichst  locälen,  d.  h.  dem  eigentlichen 
Krankheitsheerde  entsprechenden  Application.  Die  positive  Electrode 
ist  danach  bald  anf  dem  unteren  Theil  der  Wirbelsäule,  bald  auf  der 
AustrittBstelle  des  Ischiadicns  oder  im  Verlaufe  des  Nervenstammes 
und  seiner  Hanptftste  —  die  negative  in  der  periphenscben  Haut- 
ansbreitung  des  Nerven  oder  an  einer  indifferenten  ESrperstelle  zu 
localisiren. 

Remak  empfahl  aosser  der  Anwendung  stabiler  absteigender 
Stritme  audi  sogenannte  GircelstrOme,  wobei  die  Anode  auf  einen  > 
sdmierzhaften  Punkt  des  Ischiadicns  angesetst  und  die  Kathode  in 
einer  Entfbmung  von  4—6  Zoll  rmgs  herum  gefAhrt  wurde,  „so  dass 
die  Verbindungslinien  der  Ansätze  der  negativen  Electroden  Sehnm 
eines  um  den  schmerzhaften  Punkt  gelegenen  Kreises  bilden"*).  Auch 
hebt  Remak  mit  Hecht  hervor,  dass  der  obere  Theil  des  Nerven  durch 
den  Strom  schmerzfrei  gemacht  werden  kann,  ohne  dass  der  Schmerz 
in  der  peripherischen  Ausbreitung  aufhört,  wo  er  daim  ebenfalls  eine 
direkte  örtliche  Behandlung  erfordert. 


*)  OalTWOtherspie,  p.  427. 
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Die  Stromstärke  darf  bei  Ischias  im  Allgemeinen  nicht  zu  schwach 
sein  (20 — 30  El.);  Daner  der  Sitzungen  5—10  Min.  bei  täglicher 
Wiederholung;  der  Strom  stabil,  meist  absteigend.  Die  Reacüoii 
der  Nerven  ist  in  Rftcksicht  anf  die  oben  angegebenen  AbnonuHiteii 
zu  nntersncben.  Bei  vorbandenen  Anomafien  derselben  ist  die  andanenide 
Hfickkehr  zur  normalen  Reactionsfonnel  von  gOnstiger  Bedentong. 

Der  perpetnirliche  galTanisebe  Strom,  in  Fonn  einer  spuralig  ma 
den  Oberschenkel  gelegten  Kette,  soll  sich  nadi  Hiffelsheim  in  mn- 
zdnen  Fallen  von  Ischias  ebenjÜQs  nfltzlicfa  gezeigt  haben. 

Kenerdbigs  dnd  die  Lelstongen  der  Hydrotherapie  von  Lagre- 
lette*)  in  weitlSnfiger  Weise  und  mit  Anfllhmng  zahlreicher  Beobach- 
tungen, fast  bei  allen  Formen  von  Ischias,  ausserordentlich  j^erühmt 
worden.  Es  fehlt  leider  fast  noch  ganz  an  unbefiingenen,  nicht  bloss 
von  Spezialisten  herrührenden  IVüfimgen  der  M  irivungsweise  und  spe- 
ziellen Indicationen  dieses  nichtigen  Mittels. 

DieResectioü  des  N.  ischiadicus  ist  ziierBt  von  Mala^odi 
we^ori  Ischias  ausgeführt  und  seitdem  bis  in  die  neueste  Zeit  hinein, 
obwohl  glückUcherweise  selten,  wicdf'rholt  worden.  Diesp  Operation 
hat  eine  fast  totale  iind  andauernde  Lähimmi;  des  Beines  zur  f  olge; 
denn  die  motoriBche  Leitung  stellt  sich  in  der  Regel  nicht  wieder  her, 
wenn  auch  später  eine  Restitution  der  centripetalen  Leitimg  im  ge- 
trennten Nerven  stattfindet. 

Der  Erfolg  ist  überdies,  selbst  bei  peripherischer  Ischias,  fest 
niemals  ein  danemder.  Man  kann  daher  die  Operation  höchstens 
in  zwei  Fftllen  rechtfertigen,  nftmlich  bei  der  durch  dcatrideDa 
Keorome  an  Ampntations  -  Stampfen  bedingten  Ischias,  wo  der  cen- 
secntxYe  Yerlnst  der  motorischen  Leitong  nidit  in  Bettaeht  kommt, 
und  bei  NenbOdnngen,  welche  dnrch  Dnuk  oder  Degeneration 
an  Bich  die  motorische  Ldtong  im  Nerven  erheblich  beeIntrSeh- 
tigen.  Im  letzteren  Falle  bildet  die  Reseclaon  des  Nerven  allerdings 
nur  einen  nnvermeidlichen  Theil  der  QeschwnlstexstkpatiQn;  Msr 
kann  anter  Umstünden  auch  die  Ampntation  znlftssig  und  nothwendig 
sein,  t.  B.  bei  einem  von  Moore**)  operirten  grossen  Oystomyxom  des 
N.  popliteus.  Die  Resection  bei  cicatricieUen  Neuromen  ergiebt  un- 
gleiche Erfolge;  während  z.B.Azam***)  dieselbe  mit  vorübergehendem 


*)  Lagrelette,  De  la  sdatiqiMv  Par»  1869,  p.  189— B18. 
**)  BritiBh  med.  joonnl  1866»  10  Febr.  p.  157;  med.  «fair,  «ramelioitt  XUZ. 

p.  29-38. 

•••)  JouriuJ  de  Bordeaux,  2  S^r.  IX.  p.  m»  Juli  1864. 
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KvtMü  ttulfthrte,  daaerte  in  efaMm  Falle  yon  Kott*)  nach  £z6iBio& 
€iam  ao]lhiig«n  StMoB  ans  dem  K  poplitens  der  Sehmers  fort;  m 
imhle  nr  Arnfnitation  des  OberBchenkels  und  endfieh  zor  Beseetion 
dflB  bduadieiis  aa  der  AnstrittssteUe  am  dem  Beeken  gescfaritteik; 
andi  diese  Opentionen  blieben  ebne  jegüehen  Nntzen! 


Goccygodynie. 

§.81.  Di©  als  Coccygodynie  bezeichnete,  darch  Schmerz  in  der 
Steissbeingegend  characterisirte  Affection,  welche  von  Mcinchen  als 
eine  Neuralgie  im  Gebiete  des  Plexnn  cnccygeus  angesehen  wird,  darf 
wohl  Bcliwerlich  als  eine  Neuralgie,  und  überhaupt  nicht  al^^  eine 
primSre  Neursp  aufgefasst  werden.  D^^r  An?g:angRpnnkt  der  Coccy- 
godynie ist  vjebnehr,  worauf  schon  Simpson**)  hei  der  ersten  Be- 
ßchreibtmg  der  Affection  hinwies,  im  Steissbein  selbst  oder  seinen 
Dfiehsten  Umgebungen  —  dem  Periost,  den  Ligamenten,  den  sich 
inserirenden  Ma8kel%  vielleicht  auch  in  der  Glandula  coccygea  —  zu 
suchen.  Die  Schmerzen  werden  daher  durch  Druck  auf  das  Steiss- 
bcin  oder  durch  Bewegangen  deeeelben  beim  Gehen,  Stehen,  Nieder- 
mtven,  bei  der  Defäcation  u.  s.  w.  provocirt  oder  gesteigert  Hiermit 
stimmt  auch  die  Aetiologie  Aberein,  da  das  Leiden  &8t  ansschliess- 
beii  bei  Franen,  nnd  zwar  raeiet  in  Folge  von  Geburten,  welche  Be- 
fldidigongen  dee  SteissbeniB  invohiren,  beobaehtet  wird;  Belten 
nach  anderweitigen  Iranmatischen  Verletzungen  (z.  B.  einem  Fall  vom 
Fferde),  welche  zu  Fraetoren,  Dielocaftionen»  Ankykaen  des  Steiss* 
beinB  VerMJasgrog  geben.  Von  Kott***)  wurde  in  einem  Falle  euie 
eiuriOee  Stelle  im  Oentnun  des  unteren  Stdaewirbels  gefonden.  Die 
Behandlung  ist  daher  auch  wesentHdi  eine  dlirurgisebe.  Simpson 
emp&hl  zur  radicalen  Beseitigung  des  Leidens  die  subcutane  Durch- 
schneidung  aller  mit  dem  Steissbein  zusammenhängenden  Muskeln 
und  Sehnen,  und  in  den  selteiK  n  J^  älli:n,  wo  dieses  Verfahren  im  Stich 
liess,  die  Exstirpaüon  des  0&  ( occygis.  Bryant,  Godfrey,  Kiddf ) 
und  Andere  sahen  von  der  subcutanen  Durchschneidung  nach  Simpson 
ehenfidlB  gute  Eesoltate.   Von  Nott  wurde  in  2  Fällen  die  partielle 


*)  CcotriMomi  to  boM  and  um«  surgvrj,  Pblilid«lpUft  1866. 
Xt4.  TliBM  «nd  Gac  470,  1859. 
•**)  Amer.  Joam.  of  bstetr.  No.  L  3.  p.  243,  No?.  1868. 
t)  SqU.  jenra.  JUUV.     477,  Not.  1867. 
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Exstirpatioü  des  Steissbeiüß  (Resection  der  2  unteren  St^aewirbel) 
mit  Erfolg  vorgenommeiL  —  Als  palliative  Ver&hron  werden  von 
Scanzoni*)  Blutegel,  warme  Bäder  und  Umschläge,  «nhcutanc  Mor- 
phiom-Injectionon  —  vonG Ossel  in  pnssendeLaftkiflsen  vonCaoatechnk 
2tim  Schutze  der  schmerzenden  Theüe  besonders  empfohlen. 


Tiflccrale  Nevralgieii. 

1.  Angina  pectoris  (Kenralgia  eardiaea}. 

Der  Vtmt  »Angina  pectoris"  rfibrt  tod  Haborden  her.  OleiebMitig  mit  Um 
(t768)  soll  Rongnon  die  Krankheit  beschrieben  haben  Veraltete  i^ynonytna  sind: 
Asthma  oomnilsiTum  (Elsiior.  1778):  (tiaphragmatische  Gicht  (Butler,  1791); 
Asthma  arthriniticum  ( S c h i d h 1793 );  Syncope  anginosa  (Parry,  I7lty):  Asthma 
<lo:(irittcum  (Darwin,  1781);  Stemalgie  (Baumes,  1806);  äteraocardie  (Brera, 
IblO;;  Pneumogastralgie  (Teallier,  1826). 

§  82.  Wenn  die  Anf^a  pectoris  den  visceralen  Neuralgien  zu- 
gezählt und  an  die  Spitze  derKelben  gestellt  wird,  so  sind  wir  dam 
in  symptomatischer  Hinsicht  durchaus  berechtigt,  da  ein  spontaner, 
paroxysmenweise  auftretender,  intensiver  and  auf  ^nzelne  Nerven- 
gebiete beschrSnkter  Schmerz  das  wesentliche  und  pathognomoniscfae 
Symptom  dieses  Leidens  ausmacht.  Die  häufige,  &st  constante  Coin- 
ddenz  mit  motorischen  Stftmngen  hat  nichts  Widersprechendes,  da 
wir  einer  soldieu  auch  bei  anderen  Neoialgien  gemischter  Nerven- 
bahnen  begegnen,  und  da  wir  überhaupt  die  Neuralgien  mcht  ab 
reine  SensibiUtfttsneurosen,  sondern  als  gemischte,  aus  sensibeln,  moto* 
rischen  und  vasomotorisch -trophischen  Störongen  zusammengesetzte 
Sym  pt omcomplexe  betrachten. 

Die  (auch  wohl  als  „stuEOcardische"  bezeichneten)  ^Infälle  der 
Angina  pectoris  characterisiren  sich  durch  Schmerzen,  die  in  der 
Gegeud  der  Herzgrube  entstehen  und  bald  über  die  linke  Thonix- 
fläche,  bald  längs  des  Steriiuiü  hinauf  nach  dem  linken  Arm  oder  in 
beide  Arme  nusstrahlon.  Im  letzteren  Falle  ist  der  Schmerz  in  der 
rechten  Brusthälfte  und  im  rechten  Arme  srhwficher  als  in  den  sym- 
metrischen Theüen  der  linken  Seite.   Mit  dem  Schmerz  ist  ein  eigen- 


•)  Wörzb.  med.  Zeitächr.  11.  p.  4, 
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thfimliehes  Gefühl  der  Angst,  der  schwersten  Beklemmnag  verbunden. 
Diese  rftthaelbafte  Sensation,  der  w  hier  zum  ersten  Male  begegnen, 
die  vir  aber  anch  bei  anderen  visceralen  I^enralgien  (z.  B.  ha.  Car- 
dialgie  and  Colik)  antreiTen,  ist  so  cbaraeteristisch  und  so  dominirend, 
dass  Heberden  sogar  darauf  hin  der  Bürankheit  ihren  Namen 
erÜMÜt  hat  (angina  von  angi;  nngescfaidcterweise  als  „Herzbränne** 
ins  Deutsche  übertragen).  —  Der  Schmerz  tritt  meist  plötzlich,  ohne 
alle  Vorboten  auf,  so  dass  die  Kranken  im  Gehen  oder  wahrend  der 
Ai1>eit  davon  überrascht  werden.  Die  Daner  des  einzelnen  Paroxye- 
mus  ist  meist  kurz,  in  der  Regel  nur  wenige  Minuten;  nicht  immer 
jedoch  ist  der  Anfall  damit  beendet,  sondern  es  treten  neue  Inter- 
missionen  oder  Remissionen  und  alsliald  neue  Exacerbationen  ein,  so 
dass  auch  hier  der  (lesammtautall  aus  einer  Reihe  von  Theilanlälleu, 
wie  bei  den  oberflrublichon  Neuralgien  zusammengesetzt  ist. 

Mit  den  SensiliiUlalsstürungen  zugleich  tn>ten  in  der  Hegel  Stö- 
rungen der  HerzactioQ,  der  Blutbeweguni;  in  den  Gefössen  und  der 
Respiration  auf,  die  ein  sehr  verschiedenes  Bild  darbieten  können. 
Die  Herzsehliige  sind  l)ald  kloin,,  energielos,  aussetzend,  ja  sogar  von 
lÄngeren  Pausen  unterbrochen ;  bald  wieder  sind  die  Contractioneu 
vermehrt,  stflrmiseh,  von  einem  sehr  verstärkten  Herzstosss  begleitet. 
Auf  der  Höhe  des  St  hmerzanfalls  ersclieint  die  Herzthfttigkeit  in  der 
Regel  geschwächt^  selbst  aufgehoben;  in  den  Renussionen  oder  Inter- 
missionen  dagegen  ist  sie  oft  bedeutend  verstärkt,  sogar  ausserordent- 
lidi  heftig.  Aehnliehe  Yerschiedenbelten  bietet  der  Puls  dar:  dieser 
ist  an  den  Badialarterien  bald  klein,  von  geringer  Spannnng,  bald 
krfiftig  and  voll;  znweOen  zeigen  auch  in  den  Fftllen,  wo  die  Herz- 
action  scheinbar  verstärkt  ist,  die  Badialarterien  eine  nur  niedrige 
Elevation  nnd  geringe  Spannnng.  Oft  findet  man  im  Beginn  des 
Anfidls  die  pn  iplierisehen  Arterien  strangartig  hart  nnd  zusammen- 
gezogen ,  später  dagegen  voll  und  weich.  Auch  sphyginographische 
Untersuchungen  oonstatirten  fan  Beginne  desAnfiftUs  eine  Zunahme,  später 
eine  Abnahme  der  arteriellen  Spannune.*)  —  Auch  die  Respiration  ist 
bald  beschlexmigt,  sogar  stürniiscli,  dyspnötisch  —  bald  verlangsamt, 
oberflächlich,  sogar  Sfanz  aussotzend.  Die  letzteren  Pliänomene  sind 
jedoch  wesentlich  \\  itkunf;eu  des  Schmerzes;  die  Knuikeu  scheuen 
sich,  tief  zu  inspiriren;  überredet  man  sie  aber  dazu,  so  gelingt  es 


*)  Lander  Brunton,  Lancet  1867,  27.  Juli,  p.  97. 
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üam  in  der  Begel  vollkommeiL  Diese  Abhängigkeit  der  BeapnatioMi 
stOnmgeii  von  den  Schmerzeo  hat  schon  Parry  hervorgehoben.  Die 
Respiration  kann  übrigens,  wie  ich  selbst  in  einzeben  FftUen  beobach- 
tete, wSlirend  des  Anfalls  ganz  frei  sein.  —  Die  Störungen  der  Herz- 
action  nnd  der  Ctreidation  manifestiren  sich  dnrch  Yerändenmg»  in 
Blntgehalt  und  Temperatnr  der  peripherischen  Theile.  Die  Hrak  ist 
wfihrend  defi  Anüüls  oft  blass,  kalt,  trocken,  an  Händen  nnd  FOsscn 
fiut  Untleer,  das  Gesicht  bleich  nnd  verMen;  ein  aUgemeinee  Froet- 
gefOhl,  ZfthneUappem,  paralgiscfae  Sensationen  (Eribbeb  und  Prielcdn) 
in  den  Fingerspitzen  kOnnen  dnrch  die  cntane  Animie  herrorgebindit 
werden.  Gegen  Ende  des  An&Us  oder  nach  demselben  kennen  nm* 
gekehrt  Eöthung,  Targescenz,  Termehrtes  WSimegefähl  in  der  Haut 
nnd  reiehliche  Schweisssecretion  auftreten. 

§.  83.  Pathogenese  der  Angina  pectoris  nnd  physio- 
iü^i belle  Auaiyse  der  Symptome. 

Angina  pectoris  kann  als  ein  SjTnptom  verschiedener  Herzkrimk- 
heiten  vorkommen;  u.  A.  sind  Insnfficienz  der  Aorten klap|)en  nnd 
Stenose  am  Ostium  aorticum,  sovde  fettig e  Dee:eneration  des  Herz- 
fleisches öfters  von  stenorardisciien  Anfäll*  ti  begleitet.  Ganz  besonders 
hänfig  jedoch  scheinen  Verknöcheruugen  der  Arteriae  Coro- 
na riae  zu  an^inösen  Erscheinungen  Anlass  zu  geben,  worauf  zu- 
erst Parry  aufmerksam  gemacht  hat,  und  worüber  neuere  Secüons- 
beftmde  von  Wilks*),  Philipp**),  Waldeck***),  Tinchamf), 
Masonft),  Moerhadftt),  Oppolzer'f),  Dickinson**!;, 
Colin***t)  n.  s.  w.  vorliegen. 

Noch  hfinfiger  aber  wird  Angina  pectoris  ohne  Veränderangsn 
an  den  Kranzarterien  nnd  überhaupt  ohne  irgend  welche  Erkrankangen 
des  Herzens  beobachtet.  Andererseits  findet  msn  nicht  selten  Yer- 
knOcherongen  der  Kranzarterien  bei  der  Obdnction  filterer  Individiuii, 


•)  Med.  Times  and  Gaz.  1855  No.  246. 
Deutsche  Clinik  1853  No.  41. 
•••)  Ibid  1856  p  437;  1862  p.  48. 
t)  X#d.  Times  and  Qu.  im  591. 
tt)  British  med  joamsl,  Oet.  1859. 
ttt)  Lancet,  SB.  Juni  1859. 
♦f  Wiener  med.  Wochenschrift  18'8.  p.  721. 
•♦f)  iled  Time^  and  Gaz.  6.  Jan.  18G6. 
***t)  Gaz.  hebdomadaire  1867  No.  29.  p.  4^. 
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die  während  des  Lebens  niemals  an  stenoeardischen  Zof&Uen  gelitten 

hatten.  Daher  stellte  man  neben  der  organischen,  d.  h.  mit  Herz- 
kiankheiten  complicirteu  Form  der  Angina  pectoris  schon  längst  sine 
nervöse,  dynamische  Form  dieser  Affidction  aoL  Alle  Nerven,  die  _ 
ikberiiaapl  zn  dem  Herzen  in  niherer  oder  fernerer  Bezielumg  stehen, 
wurden  von  den  verschiedenen  Antoren  aJs  Ausgangspunkt  der  Aff»ction 
mAnapmeh  gmommen.*)  Bald  mzen  es  der  Phrenicos,  bald  die 
intercostalnerven,  namentlich  aber  der  Yagns**)  und  SympathicuB***), 
ohne  dass  man  ehedem  im  Stande  war,  die  einzeken  Erseheisangen 
der  Angina  pectoris  mit  den  physiologischen  Funktionen  dieser  Nerven, 
deren  Brkenntniss  erst  der  neoeren  Zeit  angehört,  in  Einklang  zn 
brmgen.  Im  Wesentlichen  hielt  man  die  Affection  für  eine  Neuralgie 
der  Herznerven ,  so  z.B.  Trousseauf)  für  eine  epileptiforrae  Neu- 
ralgie, Rombergff)  f&r  eine  Hyptiiaesthesie  des  Plexus  cardkiciw, 
ebenso  Fried  I  iehfff).  Andere  Autoren  haben  neben  dem  neural- 
gischen Charakter  des  Leidens  auch  die  anderen  SMiiptome,  nament- 
lich die  VpränderuiiGf  der  ilerzthatigkeit  während  der  Anfall«^  hervor- 
gehoben und  ßo  hf  ziiuhnet  es  Stokes*f)  als  eine  vorübergehende 
Steigerung  einer  schon  besteheiulrn  Herz8(dnva*"he  bei  fettii?  entartetem 
Herzmuskel,  neben  einer  Hyperaosthesie,  Bani berge r**f)  im  Gegen- 
satz zuStokes  als  eine  gesteigerte  Herzthätigkeit,  eine  Hyperkinese 
mit  Hypemestbesie,  v.  Dagcb***t)  als  Hyperaesthesie  mit  Krampf 
des  Herzens. 

Ich  schliesse  mich  demjenigen  Autoren  an,  die  bei  der  Angina 
pectoris  nicht  eine  reine  Hypcraestiiiesie  des  Plexus  caidiacus,  sondem 
auch  motorische  Stdmngen  der  Herznerven  annebmen;  —  die  Nerven 


*)  Vgl.  UlUrsperger>  Die  Herzbräune,  gekrönte  Preisscbrift,  Neuwied  und 
Leipzig  1865. 

**)  Desportes,  Tiiiti  d«  Tanghie  de  poitriiM.  —  Lartigue:  Memoire 
nr  rangiae  de  poitrint,  cowonn^  ete.    Perlt  1844  (AnsEUg  in  Oex.  mM.  1S47, 

No.  89,  p,  775 ff.)  Gelineau,  Oaz.  des  hopitaux  18r>2,  No.  114,  117  und  IM. 

***)  Lobstein,  De  nervi  sympatbici  humani  fabrica,  usu,  morbis,  commentatio 
anatornico  —  physiolopco  —  patholog'ica ,  s  bei  üllorsperger  a.  A.  0.  S.  78. 
Laennec:  Traite  de  rauscultatiou  II.  odit.  Tom.  II.  p.  748ff. 

t}Tronsseau,  De  la  ^«evralgie  epiiepUforme,  Arctüves  g^n^rales  de  Mid. 
1858.  Jan.  p.  33  und  34. 

ff)  Bömberg,  Lefarbaeh  der  Kerreokitakhelten»  8.  Auflage  1855,  S.  158. 
ttt)  Priedreich,  Lehrboeh  der  HenkrankheltetL  1867,  S.  836. 

*t)  Stokes,  Krankheiten  des  Herzens,  S.  od'>. 

**t)  Bamberger,  Krankheiten  des  Herzens  1857,  S.  363. 

*^*t)  T.  Dasob,  Lehrbuch  der  Henkxaakbeitea  1868,  8.  387. 
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aber,  welche  im  Anfall  betroffen  werden,  oder  deren  ftuSctioiielie 
Stönmgen  den  Anfall  lonstituiren,  genau  zu  bestimmen,  :?cheint  mir 
einstweilen  noch  unmöglich.  Die  Uerznerven  sind  so  vielfach  durch 
AsastomoMii  verbiiaden  und  stammen  aus  so  verschiedenen  Bahnen 
des  Nervensystems,  dass  eine  isoHrte  Erkrankung  oder  fonctioneUe 
Stdnmg  in  Vagus-  oder  Sympathicnsästen  des  Plexus  cardiacos  kaum 
angenommen  werden  kann.  Da  wo  die  Herznerven  isolirt  ver- 
laufen, z.  B.  die  Nervi  cardiaci  des  Vagns  nnd  die  Bami  cardiad 
der  Halsganglien  des  Sympathicns,  sind  anatomische  Yeribidenmgen 
bei  der  Angina  pectoris  noch  nicht  beobachtet  irorden.  Es  fthlt  mis 
femer  filr  eine  schftifere  Ptftdsirong  des  Antheüs  der  einzehmn 
Herznerven  -  Systeme  noch  die  genaue*  Kenntniss  der  normalen 
Herzmnervation;  gerade  die  Untersadmngen  ans  diesem  Decenninm 
über  den  Einflnss  des  Sympathicns  nnd  des  BlutdmdLS  anf  die  Herz* 
thitigkeit  haben  eine  ganze  Anzahl  nener,  zmn  Theil  noch  nicht  ein- 
mal unter  allgemeine  Gesichtspunkte  vereinigter  Thatsachen  geschaffen 
und  ein  vollkommenes  Verständniss  der  normalen  Herzinnervation 
weit  in  die  Ferne  gerückt.  Aber  auch  bei  einer  sicheren  physiolo- 
{crisehen  Grundlaj^e  würde  für  die  pathologische  Verwerthung  noch 
innner  manche  Schwierigkeit  entstehen.  Denn  die  Angina  pectoris 
entstellt  nicht  nur  in  Folge  von  anatomiscLien,  und  zwar  sehr  ver- 
schiedenaitigen  Laesion(Mi  am  Herzen,  die  vielleicht  verschiedenartige 
Herznervensvsteme  in  Mitleidenschaft  ziehen,  sondern  auch  als  reine 
jNeurose  ohne  jede  Erkrankimg  des  Herzens:  endlich  sind  die  Erschei- 
nungen des  Anfalls  selbst,  namentlich  die  Veränderungen  der  Herz- 
thätigkeit  bei  . den  einzelnen  Kranken  so  verscliieden ,  dass,  wollte 
man  dieselben  von  einem  einzigen  Herznerven -System  aus  erkl&reo^ 
z.  B^  Beschleunigung  der  Herzthätigkeit  als  Folge  eines  Sympathicus- 
(>influ8ses,  diese  Erklftrong  nicht  mehr  für  die  FfiUe  passen  vfirde, 
bei  denen  im  Paroxysmns  die  Herztbfttigkeit  eher  verlangsamt  ist, 
oder  von  der  Nona  kaum  abweicht.  Also  nidit  yon  einem  be- 
stimmten Herznervensystem  dfitfen  wir  bei  der  Besprechung  dieser 
Krankheit  ausgehen,  sondern  wir  kOnnen  nur  den  Symptomencom- 
plez  der  Angina  pectoris  physiologisch  analysiren,  d.  h.  andeuten,  in 
welcher  Weise  auf  Grund  der  experimentellen  Ergebmsse  die  euizel- 
neu  Herznerven  -  Systeme  bei  der  Angina  pectoris  betheiligt  tum 
kennen. 

$.  84.  Der  den  AnM  einleitende  Schmerz  entsteht  wohl  ohne 
Zweifel  in  den  Nervengeflechten  des  Herzons ;  es  lässt  sich  dies  zwar 
nicht  mit  derjenigen  anatomischen  Sicherheit  beweisen,  \sie  au  den 
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peripherischen  Nerren,  deren  Baliuon  wir  genau  kennen;  für  diese 
Annahme  spricht  aber,  dass  der  Schmerz  stets  wenig.stens  ungefähr 
an  der  gleichen,  der  Herzlage  entsprechenden  Stelle  entspringt  und 
hier  auch  am  intonsivsten  ist.  Das  Herz  ist  freilich  unter  noimalen 
VerhfiltiiiBsen  wenig  empfindlich,  wie  alle  dem  WillenseinfliiBse  ent- 
zogenen Organe;  dass  dennoch  eine  Reizung  seiner  sensibeln  Nerven 
unter  pathologischen  Verhältnissen  eine  so  ausserordentliche  Schmerz- 
haftigkeit  erregen  kann,  ist  ebenso  wenig  befremdend,  als  die  gleichen 
Erfahrungen  an  den  flbrigen  yegetativen  Organen  (z.  B.  bei  Gardialgie, 
Dannkolik  jl  8.  w.). 

Das  Herz  bezieht  aber  seine  sensibeln  Nerven,  wie  die  Yersudie 
von  Goltz  wenigstens  fftr  das  Froschherz  gezeigt  haben,  ans  dem 
Vagus.  Bei  Sftogetbieren  allerdings  scheinen  auch  ausserhalb  der 
Vagnsbahn  sensible  Nerven  in  das  Herzgeflecht  ebontreten;  denn 
trotz  der  Dorchschneldnng  beider  Vagi  gaben  die  Thiere  Schmerzempfin- 
dnng  zu  erkennen,  als  die  Vorhöfe  mechanisch  gereizt  wurden. 

Darnach  also  müssen  ^ir  auch  den  an  den  Herznervengeflechten 
sich  so  wesentlich  het heiligenden  Sympathicusfaseni  eine  Empfind- 
lichkeit zusprechen,  zumal  auch  die  Qualität  des  Schmerzes  die 
grösste  Analogie  mit  jenen  Schmerzen  zeigt,  die  bei  anderweitigen 
Reizzustanden  in  ^sympathischen  Nerven,  z.  B.  bei  Gallensteinkolik, 
Cardialgie  u.  s.  w.  auftreten. 

Diese  Neuralgie  des  Hcrznerveni^eflechts  ist  in  den  selteneren 
Fällen  eine  idiopatliische ,  in  anderen  wahrscheinUch  die  Folge  von 
mechanischen  Insultationen,  Druck  und  Zerrungen  der  Plexus.  An 
solche  muss  man  wenigstens  bei  gewissen  organischen  Herzkrank- 
heiten, Verknöcherungen  der  Kranzarterien,  Klappenfehlern  der  Aorta 
u.  8.  w,  denken;  der  Plexus  cardiacus  liegt  ja  hinter  und  unter  dem 
Arcus  aortae,  der  Plexus  aortieus  ebenfalls  nahe  dem  ersteren,  krank- 
hafte Processe  der  Aorta  können  also  zu  Laesionen  des  so  nahe  ge- 
legenen Nervenplexus  Veranlassung  geben.  Warum  diese  heftigen 
SchmerzanMle  nur  ingewissenZeitabstSnden,  alsParoxysmen,  auftreten, 
trotzdem  die  suppomrte  Ursache,  welche  zu  der  Laesion  Veranlassung 
giebt,  fortbesteht^  können  wur  ebenso  wenig  erklftren,  wie  die  Farox js- 
men  bei  anderen  Neuralgien. 

Für  die  Fslle,  wo  überhaupt  organische  Veränderungen  am  Her- 
zen leiden,  haben  wir  über  die  nftehste  Ursache  des  Herzsohmerzes 
kerne  Vennuthung.  In  der  Verändenmg  der  Herzthätigkeit  virlhrend 
des  Anfalls,  sei  es  nun  stärkere  oder  verminderte  Arbeit  des  Herzens, 
kann  dieser  vehemente  Schmorz  allein  wenigsteu»  t>ciae  Quelle  nicht 
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Haben;  denn  die  extremsten  Al)\veii'huui;ca  von  der  normalen  Herz- 
aktion, sowohl  die  verstärkte  Herzthätii^keit,  z.  B.  bei  Aortenfehlem, 
als  die  venninderte,  z.  B.  bei  fettis^cr  Entartung  des  Herzmuskels, 
Laben  zwar  Tn  kl»  inmiinffKcefühl ,  aber  niemals  einen  Schmei*z  zur 
Folge,  der  dornimmen  in  der  Augina  pectoris  auch  imr  ähnlich  wäre: 
mässige  Grade  einer  abnormen  Herzthätigkeit  wenien  häufig  gar  nicht 
empftmden.  Aus  diesem  Grunde  kann  ich  auch  der  Tlieorie  Eich- 
wald's*)  über  die  Ursache  des  Schmerzes  und  des  Wesens  der  Steno- 
cardie  nicht  unbedingt  beistimmen.  Eichwald  glaubt,  es  beruhe 
der  stenocardiscbe  Anfall  auf  einer  wahrhaften  Hemmung  der  Herz- 
thätigkeit  durch  ein  mechanlBches  Hindemiss,  und  der  Schmerz  sei 
die  Folge  der  Anstrengniigen,  welche  das  Herz  zur  Ueberwindong 
dieses  HindemisBes  maelie,  vie  jede  Ueberanstrengmig  eines  will- 
kürlichen Muskels  schmerzhaft  empfanden  werde.  So  treffUeh  auch 
Eichwald  die  einzelnen  Erscheinungen  des  Anfiedls  ans  seiner 
Theorie  erklärt,  so  mnss  man  doch  einwenden,  dass  zmifichst  eine 
Verftndenmg  der  Herzth&tigkeit  als  erste  Erscheinung  in  dem  steno- 
cardisohen  AnüEÜle  nicht  nachgewiesen  ist  im  Gegentheü  wird  der 
Kranke  mitten  in  dem  voUkommensten  Wohlsein  plötzlich  von  dem 
Schmerze  befoUen,  ohne  vorher  Herzklopfen  etc.  gehabt  zu  haben. 
Auch  ist  die  Herzthätigkeit  während  des  Anfalls,  sowohl  nach  den 
HerzstosB  als  nach  dem  Pulse  zu  urtheilen,  in  der  Regel  doch 
keine  so  überangestrengte,  um  überhaupt  einen  solchen  Schmerz  er- 
zeugen zu  können.  Gehen  wir  selbst  für  gewisse  Fälle  von  Angina 
pectoris  Hindernisse  fiii  die  Herzthätigkeit  zu,  so  antwortet  das  Herz 
für  gewöhnlich  bei  Hindernissen  innerhalb  des  Kn  islaufs,  z.  B.  Ste- 
nosen des  Aortenostium,  InsuflPicienz  der  Aorteukl api  ^  n,  atheromatösem 
Process  u.  dgl.  doch  mit  einer  ganz  anderen  Thiitigkeit,  —  die  Con- 
tractionen  des  Ventrikels  wenleu  stärker.  Und  fßr  die  Fälle  endlich, 
wo  das  Herz  der  ohjectiven  Untersuchung  als  ganz  normal  erscheint, 
wo  die  Angina  pectoris  als  reine  Neurose  auftritt,  sind  solche  Hin- 
dernisse für  die  Herzbewegung  überhaupt  nicht  zu  begreifen,  denn 
dass  in  solchen  Fällen,  wieEichwald  glaubt,  das  Hindemiss  innerhalb 
der  das  Herz  versorgenden  Nervenbahnen  gelegen  sei,  nämlich  in  einer 
erhöhten  Heizung  der  Vagi,  ist  doch  nur  dann  annehmbar,  wenn  nachge- 
wiesen wäre,  das  zugleich  stets  der  Puls  verlangsamt  sei.  Und  warum 
soll  andererseits  eine  rhythmische  Yerlangsamung  der  Herzthätigkeit 
em  Hindemiss  für  die  Bluthewegong  sein?   Jederzeit  können  wir 
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unter  pathologischen  Verhältnissen  die  Herzthätigkeit  durch  pnlsherab- 
setzende  Mittel  vermindern,  nnd  nie  sehen  wir  darnach  abnorme 
Empfindungen  auftreten.  Ich  habe  in  einem  Falle  in  Folge  eines 
Centraileidens  eine  Pulsfrequenz  von  nur  28  in  der  Minute  beobach- 
tet, ohne  die  geringsten  abnormen  Empfindungen  des  Kranken,  Dass 
eine  veränderte  Herzt  hü tigkeit  als  solche  den  Herzschmerz  erzeugt, 
ist  daher  zu  bezweileiu, 

§.  85.  In  Betrett"  der  Deuiunn:  ^ler  Schmerzen,  welche  von  der 
Praeeordialgegend  naeli  anderen  Kürporgegenden,  namentlich  dem 
linken  Arm,  ausstrahlen,  müssen  wir  mit  wenigen  Worten  auf  die 
anatomischen  Verhältnisse  des  Plexus  cardiacus,  seine  Zusammen- 
setzung und  seine  Verbindimg  mit  den  Hals-  und  Annnerven  ein- 
gehen.*) —  Der  PlexüB  cardiacus  ist  zusammengesetzt  aus  den 
Band  cardiaci  des  Vagus  und  den  Nn.  cardiaci,  die  ans  den  Hals- 
ganglien  nnd  dem  ersten  Bmstganglion  des  Sympathiens  entspringen. 
Das  Granglon  cervicale  snpremnm  des  Sympatbiens,  ans  dem 
der  Nervus  cardiacus  snperior  entspringt,  hat  aber  aneh  Yerbin- 
dmgstete  mit  den  drei  oder  vier  oberen  Halsnerrenj^die  ihrerseits 
^eder  zur  BUdong  des  Plexus  cervicaUs  beitragen;  ausserdem  an- 
astomoflkt  der  Nervus  eardiaeus  snperior  noch  virSlurend  seines  Ver- 
hnfes  am  Halse  mit  Aesten  des  Bamus  descendens  Nervi  hypoglossi, 
der  ebenfölls  mit  Aesten  vom  2.  und  3.  Halsnerven  zusammenhängt. 
Es  ist  also  dadurch  eme  mehrfoche  Verbindung  des  N.  cardiacus  sn- 
perior mit  Ualsnerven  hergestellt. 

Das  Ganglion  cervieale  medium,  aus  dem  der  Nervus  car- 
diacus medius  entspriimt,  hat  Verbindungsäst«  mit  dem  5.  und  6. 
Halsnerven,  zuweilen  auch  mit  dem  K.  va^^is  mul  phrenicus.  Das 
Ganglion  cervicale  inferius,  aus  dem  der  Nenus  cardiacus 
inferior  entspringt,  hat  VerhindungsSste  mit  dem  6.,  7.  und  8.  Uals- 
nerven "und  dem  ersten  Brustnerven.  Die  vier  unteren  Halsnerveu 
aber  und  der  erste  Brnstnerv  treten  zum  Plexus  brachialis  zusanmien, 
dadurch  steht  also  aueh  das  Ganglion  cervicale  inferins  imd  der  aus 
ihm  entspringende  N.  cardiacus  inferior,  mit  dem  Plexus  brachialis 
in  Verbindung.  Dazu  kommen  nun  noch  die  vielfachen  Anastomosen 
des  Sympathicus  mit  dem  Vagus;  theils  hängen  die  Ganglien  des 
8|mpathicn8  mit  Vagusästen  zusammen,  und  zwar  sowohl  mit  Aesten 


*)  Vgl.  Lntsana,  Ifonografia  ddle  n«m3gi<  biaeUali  con  appon^ee  intemo  «IIa 
iDgfiia  peelorit»  HUm  1859;  Gas.  lonbard.  1858,  46-48;  1859,  9-13  v.  15-19. 
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aus  seinem  Stamm  als  mit  dem  von  ilim  entspringenden, Nervus  la- 
ryugeus  supeiior,  und  namentlich  inferior;  theils  hängt  der  Vagus 
wieder  mit  den  Halsnerven  zusammen  durt  li  einen  Verbindungsast 
mit  dom  Ramus  descendens  des  Nervus  hypoglossus.  Der  Plexus 
cardiacus  hängt  endheh  vielfach  durch  Aeste  mit  dem  Plexus  aorticus 
tboracicus  und  den  Plexus  coronarii  cordis  zusammen,  —  Es  erkU» 
ren  sich  nun  die  bei  der  Angina  pectoris  in  das  Cervicalnerven* 
gebiet  ausstrahlenden  Schmerzen  aus  der  Verbindung,  in  welcher 
der  Plexus  eardiaeus  mit  den  vorderen  Aesten  der  vier  oberen 
fialsnerven  und  dem  ersten  Bmstnerren  steht;  die  nach  dem 
Arm  ansBtrahlenden  Schmerzen  erklfiren  sich  darans,  dass  vor* 
dere  Ast  des  ersten  Bmstnerven  Anastomosen  mit  dem  unteren  Bflndci 
des  Plexus  braehialis  eing^t  Bass*  die  Schmerzen  im  linken  Ann 
hftuiiger  sind  als  rechts,  hat  seinen  Grund  zum  Thefl  TieMcht  in  der 
Linkskge  des  Herzens  und  der  Aorta,  wodurch  also  bei  Erkrankungen 
der  letzteren  leichter  halbseitige  Nerrenzerrungen  zu  Stande  kommen, 
zum  Theil  darin,  dass  die  Nervenanastomosen  links  ümiger  s^  sollen. 
Die  Schmerzen  auf  der  vorderen  Flache  der  Brust  erklären  aidi  aas 
den  Yerbindungsästen  der  Bmstnerven  mit  dem  Plexus  brachiaUs. 
Es  kommen  dann  noch  irradiirte  Schmerzen  in  der  Zwerchfellgegend 
vor,  die  man  aus  der  Vorbiiiduüjj,  des  N.  phrenicus  mit  dem  4.  und 
5.  Halsnervenpaar  (nud  dadurch  wieder  mit  den  Nervi  cardiad) 
ableiten  icann.  Die  Erscheinungen,  welche  man  znweilen  im  Gebiete 
des  Vagus  wahrnimmt,  er^  hv.  r^rtos  Scliluckon  oder  Brechen,  erschwerte 
Phonation,  sind  zurückzuiiUuen  auf  die  mannichfadien  Verbindungen 
zwischen  Sympathicus  und  Vagus.  Die  Vorl)indungen  des  Plexus 
cardiacus  mit  dom  Aorten-  und  Kranzartoriongefleclit  erklären  die 
Häutigkeit  der  steuocardischen  AnfäHe  bei  Kranzarterien -Yerkaöche- 
rangen  und  Verengerungen  (vgl.  §.  88.). 

Bald  sehen  wir  in  den  AnfiÜlen  der  Angina  pectoris  den  Schmerz 
nur  auf  eine  Stelle,  die  Praecordialgegend,  sich  beschränken,  bald 
nach  den  versdiiedenen  Nervenbahnen  ausstrahlen.  Es  hängt  dies 
zum  grossen  Theil  wohl,  neben  rein  mechanischen  Verbfiltnissen,  von 
der  Intensität  des  Reizes  ab,  welcher  auf  den  Plexus  cardiacus  wirkt 
Nach  Analogie  anderer  neuralgischer  AiVectionen  kOnnen  wur  anneh- 
men, dass  auch  hier  mit  der  Intensität  des  Schmerzes  die  Zähl  der 
in  Hitleidenschaft  gezogenen  Nerven  wfichst  Bei  einem  Erankoi, 
den  ich  einige  Wochen  lang  beobachtet  habe,  waren  die  Schmerz« 
Irradiationen  um  so  auagedehnter,  je  heftiger  der  initiale  Schmers  in 


L.iyui<.LU  Oy  VjOOQle 


Viscerale  Neuralgien 


der  Praeoordialgegend  war:  hei  Aafälieu  von  nur  märisigor  Intensität 
fehlten  die  Irradiationen  uacb  dem  rechten  Arm  ganz  nnd  am  h  auf 
der  vordiMt  ii  liuken  Brostfläche  war  ein  an  Ausdelmung  geringeres 
Ncrventcrritorinm  afßcirt. 

§.  S().  "Wir  betrachten  niiii  die  Ursachen  der  motorischen 
Störungen  in  der  ilcrzthätigkeit  während  de»  stenocardiBchen 
Anfalls. 

Wie  schon  in  §.  83  erwähnt,  können  wir  bei  dem  Mangel 
patholog^isc!)  rtTiatomiscäer  6run<lhiq:en  nicht  von  einem  einzigen 
bestimmten  Herznervensy^fpm  als  der  Quelle  dieser  J^tnmngen  aus- 
gehen, sondern  wir  analysiren  nur  die  PhSnomene  der  Herzthfttig- 
keit  nMsk  unseren  gegenw&rtigen  EemitniBsen  über  die  Herzinnervap 
tion,  wobei  sieh  ergiebt,  dass  diese  Erscheinungen  des  stenocar- 
disehen  Anfiedls  In  sehr  verschiedenen  Herznerven  ihre  Qnelle  haben 
kftanen.  Wir  können  sie  erklären  durch  StOmngen  des  antoma- 
tisehen,  des  regnlatorisehen  nnd  des  sympathischen  Herz- 
nervensystems. 

Das  Herz  nnterhfilt  seine  rhythmische  Thätigkeit  bekanntlich  noch 
eine  Zeit  lang,  anch  wenn  es  ans  dem  EOrper  entfernt  ist.  Die  Inner- 
vationsheerde  fftr  diese  Thätigkeit  sind  die  Im  Herzmnskel  eingebet- 
teten Ganglienanhäufongen  (automatisches Herznervensystem). 
Einflüsse,  welche  die  Thütigkeit  dieser  Gunglieu  oder  die  mit  dem- 
selben ua  Ii  physiologischem  Postulate  zusamnK  uhaagende  Muskel- 
snbstanz  laiiinen,  vernichten  sofort  die  Contractionen  des  Herzens. 
Ein  Beispiel  hierfür  sehen  wir  in  der  ELQwirkung  verschiedener  Gifte, 
die  man  in  die  Ventrikeüiühle  einfülirt  oder  in  deren  Lö^ujigen  man 
das  tranze  Herz  eintaucht.  Lundoii**)  liat  ferner  gezeigt,  dass  die 
St  nincr  dieser  automatischen  Thätigkeit  der  Herzganglien  bei  directcr 
Einwirkung  gewisser  Gifte  eine  zweifache  sein  kann,  sowold  ge- 
steigerte als  verminderte  Thätigkeit  bis  zur  allmäligen  vollkom- 
menen Lähmung  des  Herzens.  iSch wache  Lösungen  verschiedener 
Gifte,  in  das  Endocardium  des  Froschherzens  gebracht,  reizen  die 
Tmter  dem  Endocardium  gelegenen  Ganglienzellen  nnd  rufen  dadurch 
eine  frequentere  Herzthätigkeit  hervor,  starke  Lfenngen  lähmen 
(üe  Ganglien  rasch  nnd  heben  somit  die  Herzcontraetionen  anf. 
Weniger  dentlich  treten  die  Gegensätze  dieser  StOmngen  ein, 
sobald  man  die  LOsnng  dieser  Gifte  nor  anf  die  Heizoberfl&che 
biingt.  ^ 


*)  Dl«  diraeto  HMsraizung.  OraifnraMK  a}«d.Bdtr.,  ILB<t  1864,  S.  161  177. 
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Tn  Jihnliclier  Weise,  wie  in  flon  ehtni  (erwähnten  physiologischen 
Experimenten,  können  violloicht  die  Herzganglien  unter  pathologischen 
Verhältnissen  aflicirt  werden.  Wird  durch  irgend  eine  Ursache  die 
Rhythmicität  ihrer  Thätigkeit  gestört,  sei  es  durch  abnormeWider- 
stände  für  die  Blnthewcgung;  z.  B.  hei  Aortenfehlem,  athero- 
matösen  Processen  in  der  Aorta,  oder  wird  don  Ganglien  za  wenig 
Blut  zugeführt,  wie  bei  Verengerung,  oder  VerBchliesenng  der 
Coronararterien,  oder  leiden  dieselben,  was  nieht  gerade  nnwahr^ 
Bcheinlich  ist,  bei  Erkrankungen  des  HnekeMeisches,  Ausgftngen  dar 
Hyocarditis,  fettiger  Degeneration,  so  wird  die  Herzthfttigkeit  in 
zweifacher  Weise  verftodert  werden  können;  entweder  die  Freqaeoz 
wird  gesteigert  sein,  wenn  die  eben  genannten  patfaoIogiscfaeB 
Einflüsse  reizend  anf  die  Ganglien  wirken,  oder  sie  wird  yermia- 
dert  sein,  wenn  die  Wirkung  derselben  eine  mehr  l&hmende  ist 
Mit  der  Annahme,  dass  im  stenocardisehen  Anfalle  die  automatiscben 
Herzganslien  in  ihrer  Thätijrkcit  gestört  sind,  lässt  sich  auch  die 
ThatsacLc  ganz  gut  vereinigen,  dass  im  Autall  bakl  eine  verstiirkl- 
bald  eine  verminderte  Thätigkeit  des  Herzens  beobachtet  wird;  >u 
wie  giftiffe  Lcisungen  in  das  Endocardium  injieirt  je  nach  ihren  Con- 
centrationsgraden  die  schon  oben  genannten  entgegengesetzten  Wir- 
kungen erzeugen,  ebenso  wird  ein  pathologischer  Reiz,  je  nach  seiner 
Intensität,  verschiedene  und  entgegengesetzte  Wirkungen  auf  die  Merz- 
th&tigkeit  äussern  können. 

Zu  Gunsten  der  Auffassung,  dass  die  Herzganglien  betheihgt 
sind,  vielleicht  in  Folge  einer  zu  geringen  Blutzufuhr,  wie  bei  Aorten- 
fehlem  und  Kranzarterienverengerungen,  l&sst  sieh  noch  eine  expe- 
rimentelle physiologische  Thatsache  anführen,  v.  Bezold*)  sah  näm- 
lich eine  Veränderung  der  Herzschlage  eintreten,  als  er  bei  Eaninchea 
(nach  vorheriger  Durchscheidnng  der  Vagi,  der  Sympathie!  am  Habe 
•  und  des  Halsmarkes)  die  grossen  Kranzarterien  oder  mehrere  ibrer 
Zweige  mit  Elemmpineetten  verscbloss.  Naehdem  in  den  ersten  10 
bis  15  Secunden  ein  deaüicher  Erfolg. nieht  zn  beobachten  war,  wm^ 
den  dann  die  Herzsehlfige  seltener,  nach  4 — ^s  Minnten  nnregehnftaag 


*)  Ueber  dm  EinflvsB,  welchen  die  YeraehlieBsaiig.der  Coronemterieik  anf  das 
Henseblag  ansäbt.  Oentrelblatt  f&r  die  medidsiscfaen  Wineneebalteii  1867,  N0.SS. 

Vgl.  auch:  Suscbtschinsky,  Ueber  den  Eiufluss  des  erilöhtea  und  venniiid^tMi 
Blutdrucks  und  der  vermiuderten  Ernährung  des  Herzens  (Verschluss  der  Arteriae 

coronariae  magnae)  auf  die  Erregbarkeit  der  peripherischen  Endigungen  des  N.  vagus 
im  Herren,  in  v.  Bezold 's  rntrrsut  luniL'fi!  iius  dem  physiologischen  LaboxatOliun 
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(AbwecbseluDg  von  schleunigeu  mit  langsamen  GontraetloneD) ,  nach 
1 — 1-^  Minnten  eraeUaffte  der  Ventrikel  gänzlich.  Wurde  der 
Verschluss  gelöst,  so  begannen  die  Pulsationen  wieder 
und  wurden  bald  wieder  ganz  regelmässig. 

§.  87.  Auch  vom  VaL^us  aus  können  zweitens  j^uwisse  Ver- 
änderungen der  Herzactiou  wenigdten^i  in  einzelnen  Fällen  von  An- 
gina pectoris  erklärt  werden.  —  In  den  meisten  Fällen  allerdings 
sprechen  die  Verhältnisse  des  Pulses  eregen  die  Annahme  einer  Vasfus- 
reizunt,%  der  Puls  ist  fre([Qent  und  klein:  um  sie  der  Theorie  zu 
aceomiiiodiren,  imisste  mau  gerade  einen  vorubergeheFulen  paretisrht'u 
Zustand  im  Vagus  annelinieu,  kommen  aber,  wie  schon  erwähnt, 
aucli  einzelne  Fälle  von  Angina  pectoris  mit  l'ulsverlangsamung  vor. 
Eichwald  beschreibt  einen  bemerkenswerthen  Fall,  wo  sich  zu  hy- 
sterischen Paroxysmen  jedesmal  ein  stenocardischer  gesellte  und  wäh- 
rend des  letzteren  eine  Retardatinn  des  Pulses,  eine  Ver- 
st&rknng  der  einzelnen  Herzschl&ge  eintrat;  der  Puls  war 
▼oll  nnd  hart,  aber  gleichzeitig  selten  und  langsam.  Dauerte  der 
Paroxysmns  etwas  länger  an,  so  wurde  der  Pnls  nnregelmässig,  setzte 
ans  nnd  wnrde  sogar  anf  ganze  Minuten  nnfahlbar.  In  gleicher 
Weise  war  die  Herzthfttigkeit  in  zwei  anderen  Fällen  von  Angina« 
pectoris,  bei  einer  hysterisehen  nnd  bei  emer  durch  eine  Pneumonie 
heruntergekommenen  Patientin  beschämen,  wo  der  Paroxysmus  durch 
eine  heftige  Gemüthsbewegnng  hervorgerufen  war.  £  ich  wald  glaubt 
daher,  dasa  es  sich  in  solchen  Fällen  um  einen  Reizungszustand  im 
Oebiete  des  Yagus  handle;  es  spricht  dafär  namentlieh  die  Beobach- 
tung, dass  in  solchen  Fallen  auch  andere  Symptome  im  Gebiete  des 
Vagus  hervortreten,  Beschwerden  der  Phonation«  des  Sehluckens,  und 
dass  die  Veränderung  der  Herzthätigkeit  bei  dieser  Art  der  Angina 
pectoris  ganz  den  experimentellen  Ergebnissen  der  Vagusreizung  sich 
anschliesst.  Bei  schwacher  Vagusreizung  nämlich  wird,  wie  im  Be- 
ginn düä  stenocLirdischen  Anfalls,  der  Herzschlag  seltener  aber  inten- 
siver; bei  stärkerer  Reizung  wird,  wie  in  einem  längeren  stenocar- 
disehen  Anfalle,  die  Herzthätigkeit  verlangsamt,  selbst  mehr  oder 
minder  sistirt.  Auch  der  Schmer/.paroxysmus  ist  mit  der  Theorie  einer 
Vagusreizung  sehr  gut  vereinbar,  da  ja  die  Sensibilität  des  Herzens 
hauptsächlich  von  den  Verzweigungen  des  Vagus  abhängt,  wie  wir 
schon  oben  erwähnt  haben. 

Pathologisch-anatomisch  ist  bis  jetzt  eine  Verändenmg  am 
Vagus  bei  reinen  Fällen  von  Angina  pectoris  noch  nicht  nachgewie- 
sen; es  existirt  aber  in  der  Literatur  ein  sehr  merkwflrdiger,  in 
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mancher  Hinsieht  der  Augiaa  pectoris  älmlicber,  von  Heine*}  be- 
schriebener Fall,  bei  dem  onter  Anderem  auch  Ver&Ddemngen  am 
Vagus  gefunden  worden  sind.  Der  Kranke  bot  die  sonderbare  Er« 
scbeinung,  dasB  sein  Herz  häuiig  secnndenlaog,  gewöhDlieh  w&hreud 
einer  Zeitdauer  von  4 — 6  PalsBchlftgen,  ganz  still  stand;  dabei 
hatte  der  Kranke  ein  nns&gliches  AngstgefQhl,  fthnlicli  dem  Sdimer^ 
anfall  bei  der  Angina  pectoris.  Die  Anfälle  worden  wiederholt  auf 
der  Klinik  zu  Wien  von  Skoda  selbst  beobachtet  Bei  der  vonRo* 
kitansky  gemachten  Section  zeigte  sich  der  Nervus  phrenicus  dexter 
verwebt  in  einen  schwarzblauen,  derben,  von  Kalkconcr^nenten  durch- 
setzten Knoten.  Von  den  das  Herznervengeflecht  bÜdenden  schlaffen 
blassgrdnlichen  Strängen  war  der  aus  dem  Geflecht  zwischen  der 
Aorta  descendens  nnd  der  Arteria  pulmomtliB  aufsteigende  Nervus 
cardiaeus  mag  uns  unterhalb  ihrer  Bogen  in  einen  haselnussgrossen 
scliwarzen  Knoten  eingewebt  und  vor  seinem  Eintritt*'  iu  denselben 
verdickt.  Die  auf  der  vorderen  Seite  des  linken  Bronchns  zum  Lun- 
gengeflecht herabsteigenden  Zweige  des  linken  Vauus  zeigten 
sich  auf  ähnliche  Weise  von  einer  unterliegenden  knotigen  schwarz- 
blauen  Lymphdrüse  ge/orrt. 

Auch  in  rliesein  I^illc  traten  trotz  einer  permanent  wirkenden 
anatomisehcii  Verändeniiig  in  den  Herzgefle»  liteu  und  Druck  auf  die 
Vagn<7.\veigc  die  Störungen  der  lierzartion  nur  in  Paroxysmen  auf; 
ausseriialb  dcrselhen  befand  r^ich  dei'  Kranke  wohl. 

Zwei  ähnliche  Falle,  wo  die  Herzbewegung  zeitweilig  gehemmt 
war  und  dabei  grosses  Angstgefühl  bestand,  theilt  Landois**)  nach 
Beobachtungen  von  Canstatt  mit  —  E&  giebt  nun  auch  gewisse, 
bei  Erkrankungen  von  Untcrleibsorgancn  vorkommende  Fälle  von  Au- 
gina pectoris,  die  wir  auf  Grundlage  der  physiologischen  Thatsachen 
als  reÜeetirte  Vagnsneurosen  auffassen  können.  Bekanntlich  kann 
man  durch  Reizung  des  Sympathleus  in  der  Bauchhöhle  Herzstillstand 
in  der  Diastole  erzengen,  gerade  so  wie  bei  directer  Vagnsreizung***); 

*)  L  eber  die  or;,'aui$che  Ursacbo  der  Heizb«w^uiig.  Müller's  Archiv  für 
Physiolo^r^e,  1S41.  S.  23(;. 

**)  Der  Symptoucucouplex  «Augina  pectoris"  physiologisch  an&Iysirt,  neh«t 
OrandUnien  einer  rationellen  Therapie.  Coireapondensbliitt  für  PsydilMtrie,  1866. 

***}  QoIU»  Vagus  and  Hera,  Virehow*s  AnUT  Bd.  XXVI,  S.  1—83,  — 
J.  Bernstein,  Herzstillstand  durch  Sympatbicusreiznng.  Centralblstt  für  die  med. 
Wissensfli  '."^'^S,  No.  52,  S.  817.  —  Derselbe:  Vagus  uud  Sympathipu?;.  rentralW. 
etc.  1864,  N'i.  IC,  S  "241.  —  Dorselbe:  Uiitcrsucbuiigen  über  den  Mochaiii-mu's  des 
rcjrulatorischeu  Uerzuerveubj^tems,  Reichert'»  u.  üu  Bois  -  Reymond's  ArchiT» 
S.  ÜU— 66G. 
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es  müssen  also  Syniputbicnsfasern  durch  die  Rami  eommamcantes  in 
das  Raekenmark  treten  und  dwreb  dasselbe  bis  zum  Halsmark  lanfen, 

deren  Erregung  dann  auf  das  hier  befindliche  Centrum  des  Vagus 
uberti-agen  wird:  denn  nach  vorheriger  Durch  so  h  ii  ei  düng  beider 
Vagi  oder  Zcrstöruiii^  der  Medulla  obloiii4,.ita  bleibt  die  Rei- 
zung des  Syiiipaüiicus  auf  das  lierz  wirkiiimslos.  Fälle  aus  der  alte- 
ren Literatur,  wo  bei  Erkrankung  von  Abüdiuiiialorganeu  slenoear- 
dische  Anfälle  hinziitratt'ii .  fmdoii  sich  in  der  Monographie  von  ül- 
lersperger.  Aus  der  neueren  Literatur  erwähne  ich  einen  Fall  von 
Angina  pectoris,  wo  eine  auf  die  znglpich  bestehende  Volumsziinahme 
der  Leber  gerichtete  Therapie  sofort  eine  Besserung  in  dem  Allge- 
meinzustande  hervorbrachte*).  Die  bis  dahin  fast  bei  jeder  stärkeren 
Bewegung  eingetretenen  stenocardischen  Anfälle  waren  bald  ganz  ver- 
schwunden. Eine  Hcrzaffection  war  bei  dem  Kranken  nicht  vorhan- 
den. —  Im  Anscblnss  an  die  eben  besprochene  Möglichkeit  der  Vagns- 
betbeiligung  an  den  HerzstAmngen  im  stenocardischen  Anfall  hätten 
wir  noch  des  Nervus  depressor  zn  gedenken,  eines  Tor  drei  Jah- 
ren von  Ludwig  und  Gyon  entdeckten  nnd  wegen  seiner  physiolo- 
gischen Fanctionen  so  benannten  Zweigen  des  Vagus;  so  wichtig  aber 
auch  dieser  Nerv  nach  den  vorliegenden  Versuchen  für  die  Blntcircn- 
iation  zn  sein  seheint,  so  sind  seine  Functionen  doch  noch  nicht« 
80  weit  erforscht,  als  dass  wir  sie  schon  pathologisch  verwerthen 
konnten**). 


*)  Berga on»  Deafsche  Klinik  1862.  S.  48.  Vgl.  Mch  die  in  denelbeu 
Sitzung  der  Berliner  med  Oesellsdiaft  mitgetheilte  feebeditimg  ven  Weideck. 
**)  Dieser  bisher  bei  Kaniucbea  constant  gefondene,  aus  dem  Vagusstamm  oder 

dem  N.  larynjreus  superior  eatspriiicrcndc  Nerv  erzeugt  bei  Reizung  seines  ceu- 
trnleu  Endes  eine  Blutdnickvormiudcruuir.  Dieselbe  ist  bedinpt  durch  eine 
Veniiiiuleruiii::  des  Tonus  der  üeffis>iierveu,  derm  das  Sinken  des  Biuldruckü  bei 
der  Reizung  des  Depre.ssur  tritt  auch  duun  ein,  wenn  vorher  sämmtliche  zum  Herzen 
gehende  Herfen  durchschnitten  sind»  wihrend  andererseits  die  BlutdruckTenDindening 
eine  sehr  geringe  ist,  wenn  TOr  der  Depressoneizung  die  Hauptgef&ssnerTen  des 
Körpers,  die  N.  spinnchnici,  durchschmttwt  worden  sind,  also  dadurch  schon  eine 
bedeutende  ßlutdruckvermindenmg  erzeugt  worden  ist  Wir  haben  also  hier  die 
merkwürdige  Einrichtung  cfcgeben,  dass  durch  Heizung  eines  sensibeln  Uerznerven 
reflectorisch  pine  Lähmung  von  Gefrissueiveu,  somit  P>\veiteruüg  des  Calibers  der 
Gefässc  bediugt  wird.  Es  hat  dieser  Nerv  wahrscheinlich  die  Bedeutung,  als  Regulator 
far  deu  Blutdruck  zu  wirken;  wird  er  durch  Blutüberfüllung  des  Herzens  gereizt, 
so  tritt  eine  (refleetcHisehe)  Vermindemiig  des  Tonus  der  Geflssnerren  ein,  also  eine 
Yenninderong  des  Blutdrucks,  dis  Oeflsse  erweitem  sich  und  ee  kann  das  Herz  sein 
Blut  besser  in  das  erweiterte  peripherische  Strombett  entleeren.  Vgl.  E.  Cyon  und 
C.  Ludwig t  Die  Reflexe  eines  der  sensibeln  Menren  des  Heneos  auf  die  motorischen 
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§.  88.  Wir  Imbon  endlich  zu  erorteiii,  in  wie  weit  der  Syra- 
pathicus  an  den  Erscheinungen  der  Angina  pectoris  betheüigt 
sein  kann. 

Die  sympathischen  Herznervenfasern  verlauten  zum  Theil  in  der 
Bahn  des  Halssyiiipathicus  (als  Nervi  cardiaci  aus  den  Ganglien  eot- 
sprin^crid)  zum  Herzen,  zum  Theil  vom  Gehirn  entsprincrend  durch 
das  1  laismark  und  den  oherston  Theil  des  Bntstmnrks  zum  Ganglion 
Stellatum  (Gtuiglion  ccrvicale  inferius)  um  sit  h  xm  da  zu  den  Herz- 
geflechten zu  begeben*).  I>io  im  S^inpathieus  verlautenden  Herzfasem 
werden  vom  Centrum,  dem  Gehirn,  erregt  fexcitirendes  Herznerven- 
system von  Bczold's),  ihre  Funktion  besteht  also  darin,  die  vom 
Centram  kommende  Erregung  auf  die  Ganglien  des  üerzens  zu  über- 
tragen. Wir  stellen  uns  darnach  die  Herzinnervation  in  der  Wei^e 
vor,  dass  die  rythmisch  arbeitenden  Ganglien  des  Herzens  durch  zwei 
Gftttongen  von  Uerzfiasern  beeinflusst  werden;  die  Vagusfasera  hemmen 
im  erregten  Zustande  die  Gangltenth&tigkeitf  die  Sympathicusfosein 
beschleunigen  sie**}.  Beide  stehen  mit  dem  Gentraiorgan  in  Veibin- 
dnng  nnd  werden  gleichzeitig  duich  psychische  Erregungen  gereizt 

Yon  diesen  Thatsaehen  aus  kftnnen  wir  uns  also  die  Beschleu- 
nigung der  Herzaktion  in  der  Angina  pectoris  als  eine  durch 


der  Blutgefässe.  Säclr  i  h  akademische  l^t'richte  der  mathematisch  -  physikalischen 
Klasse  1868,  S.  307 — S.  auch  M.  muJ  E.  ryon:  lieber  die  Innervntinn  d^ 
Herzens  vom  Rürkenmark  aus,  rpnfrallilatt  für  <lic  med.  Wis-ciisdi.  ]S(',i'. ,  No.  51. 

—  Die  tlaiuuf  folgeudeQ  Arbeiten  sind:  Kuwulewsky  und  Adamuk,  Einige  Be* 
nerkuugcu  aber  den  Nervus  dl^ressor  (bei  50  Ketzeü  fanden  ihn  die  Veif*.  nur 
fonfmal),  Centnlblatt  1868,  No.  85,  S.  545.  —  Dreschfeld,  CentralUalt  1868, 
No.  2,  S.  21.  —  E.  Bernhardt,  Anatomische  und  physiologische  Untersnchtingen 
über  den  N.  deprcssor  bei  der  Katze,  Iuaugural-Dis.sertation  Doipat  1868,  rcf.  im 
rentrrilld.  1868,  No.  35,  S.  553.  —  Claude  Bernard,  Ber.  über  die  CYi.Ti'scbe 
Arbeit:  Comptes  rendus,  Tora.  LXVl.  p.  938  und  Journal  de  ranaiomie  et 
de  la  Physiologie  normales  et  pathologiques  parRobin  lS6d,  No.  4.  Juli  und  Aug. 
p.  337—345. 

*)  Vgl.  T.  Bezold,  Cntersttchiingen  ober  die  Innervation  des  Henens  und  der 
Geftsse,  Centralblatt  1867,  No.  2  und  33.  —  G.  Bevor,  Beitrige  sur  Lehre  von 

den  Herz-  und  Geßssnerven,  Würzburger  med.  Zeitschrift  1867,  7.  Bd.  S.  215 — 250. 

—  V  ßezold,  Unter>nfhungen  über  die  ITcnr-  und  Gcffissnerven  der  Säupethiere 
(Untersuchungen  aus  dem  physiologischen  Laboratorium  iu  Wörzburg.  Leipiig  1867, 
2.  Heft.  S.  181-:}GS). 

*•)  lieber  die  Bahnen,  in  welchen  die  Beschleunigungsnervenfasem  für  die  Herz- 
bew^uug  verlaufen.  Vgl.  H.  und  E.  Cyon,  Centralblatt  1866,  No.  51.  Diesdben: 
Comptes  rendus  Tom.  LXIY.  No.  IS.  v.  Betold,  Centralblatt  1866,  No.  5t, 
8.  820,  1867.  No.  20,  S.  814  und  No.  23  8.  855. 
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Sympathicuseiiifluss  vermehrte  Thätigkeit  der  Herzgan- 
glien  erklären;  da  im  Plexus  cardiacus  fern«  !-  sympathische 
Fasern  sich  vpreinig:en,  so  nehmen  wir  auch  hier  die  Quelle  für  die 
abnorme  Herzthätigkeit  an. 

Weiter  k-Kui'  U  wir  in  der  V«rwprthuiig  der  physiolocrischcii  Kennt- 
nisse von  Sympatliicuö  für  dif  i*;ithogenc8e  der  Angina  pectoris  nicht 
gehen.  Der  Einfluss  des  Sympathien»  auf  das  Herz  ist  nach  den 
bahnbrochenden  Arbeiten  v.  Bezoid's  von  zahlreichen  Forschem 
ezperimeiitell  studirt  worden;  aber  mit  der  wachsenden  Zahl  immer 
neuer,  zum  Theil  sehr  widersprechender  experimenteller  Ergebnisse 
ans  den  letzten  Jiihren,  namentlich  auch  über  die  Wirkung  des  ßlnt- 
dmekes  auf  die  üerzaktion,  erseht  der  £üifinfl8  des  Sympathiens 
auf  die  Herztfaätigkmt  immer  complicizter  nnd  das  Tollkonmiene  Ver- 
stAndnifls  der  sympathisohen  Herzinnervation  noch  weit  in  die  Feme 
gerftekt.  — 

Ffir  die  Annalmie,  dass  der  Plexus  cardiacns,  also  anch  der  an 
seiner  Zosammensetzung  so  wesentlich  betbeiligte  SympaÜticns  bei  der 
Angina  pectoris  affidrt  sei,  haben  wir  in  dnem  Sectionsbefnnde  von 
Lancereanz  eine  beachteoiswerihe  Stfttze. 

Der  von  Lancereaux*)  raitj^^etheilte  Fall  Jielrifft  einen  45jühngea  Kraaken, 
der  die  gewöhnlichen  Symptome  der  Angioa  pectoris  darbot,  und  in  einem  solchen 
AoMle  «fbf.  Bai  der  Section  fuid  sidi  aaBMrVeranfemng  der  Knnarterieii  und 
AllmtloiHii  der  Aort»  «i  der  Stelle,  we  der  Plexu  cwdiaeiis  derselbeii  inlUegt, 
auch  eine  Vasctütrisetion  des  Ietet«-en.  Ein^  aeinei'  j^ndel  wiren  in  Sxsudal 
eingehöllt,  die  äussere  Scheide  verdickt  Die  microscopische  Untersuchung  erwies 
eine  massenhafte  Anhünfimi?  von  runden  Kernen,  welche  die  Nervenröliren  auseinander 
^edräng^t  und  compriaiirt  hattcu;  der  Marküüuüi  der  letzteren  erschien  überdies  von 
graulicher  Firbuü!?  \uni  körnig. 

Tn  z\\ei  anderen  i^'üilen  von  Ani,^üia  pectoris  fand  Lancereaux 
eine  Aortenalteration  an  derselben  Stelle,  mit  denselben  Charakte- 
ren, ebenfalls  mit  beträchtlicher  Verengerung  der  Coronararterien,  so 
dass  auch  hier  vielleicht  eine  analoge  Affection  des  Plexus  cardiacus  wie 
Im  ersten  Falle  bestanden  hatte.  (Der  Pleins  eardiacns  wurde  leider 
nicht  untersucht.) 

Der  Sympathicus  kann  aber  auch  noch  in  anderer  Weise  an  der 
Yer&ndenmg  der  Henth&tigkeit  bei  der  Angina  pectoris  betheiligt 
sein,  ohne  dass  die  sympathischen  Herznervenfksem  ergriffen  sind. 
Da  nämlidi  im  SymptÄhicos  die  Tasomotoziseben  Nerren  verlaufen, 


*)  De  l'alloratiuu  de  1  auriu  ui  du  plexus  cardiaque  dum  l'augiue  de  poitrine. 
Ott.  nM.  18o4.  p.  432. 
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fio  wird  bei  InnervatioiiBstÖrangen  derselben  dne  Yetäftderung  in 

dem  Tonus  der  Gefässc,  und  dadurch  Verändernnsr  des 
Blutdrucks  cmtreten,  welche  ihre  Rückwirkung  auf  das  Herz  m 
zweifacher  Weise  äussern  können.  Bei  einer  Keizung  der  vasomo- 
torischen Nerven  Nvird  Verengerung,  bei  einem  mehr  paret ischou 
Zustand  Erweit eruiic  der  Gt«fässe  entstehen;  im  ersten  Falle  steigt 
mit  dem  ver^Tösserten  Widerstände  für  tUe  Entleerung  des  Herzens 
in  das  verengle  peripherische  Strombett  der  Blutdruck  im  Aorten- 
system, das  Herz  verstürkt  also  seine  Thätip:keit,  im  zweiten  Fall 
sinkt  bei  dem  verringerten  Widerstande  für  die  Blutbewegung  der 
Aortendrack,  das  Herz  arbeitet  schwächer.*)  Dass  gewisse  Fälle  von 
Anpina  pectoris  mit  den  Tasomotorischen  Nerven  des  Sympathicos 
vielleicht  in  Beziehung  stehen,  hat  schon  Gaben**)  hervorgehoben 
nnd  die  Krankheit  überhaupt  den  "vasomotorischen  Neurosen  einge> 
reiht,  ohne  aber  erhebliche  Beweise  für  seine  Anschaanng  beizabringen. 

In  neuester  Zeit  hat  Nothnagel***}  FSUe  mitgetheilt,  wo  bei  ganz 
gesundem  Herzen  AnfSUle  von  Angina  pectoris  als  die  Folge  dnes 
allgemeinen  (fiSben  nnter  Einwirkung  von  Efilte  hervorgernfenen)  arte- 
riellen Gefftsskrampfes  anftraten.  Nach  Initialsymptomen  von  abnor- 
men Empfindungen  in  den  Extremit&ten,  Taubheit,  Esltegeföhl  n.  d|^. 
folgte  ein  GefÖhl  von  Angst  und  Herzklopfen,  Bett)Bt  eui  dumpfer,  in 
der  Herzgegend  entspringender  und  in  die  linke  Thoraxhfilfte  irra- 
dürender  Schmerz.  Objectiv  entsprach  diesen  Symptomen  Bl&sse  und 
Temperaturabnahme  der  Haut,  Herabsetzung  der  llautsensibilit&tv, 
eva notische  Färbung  extremer  Körpertheile;  die  Kadialarterie  war  bis- 
weilen etwas  enger  ab  normal,  Herztöne  rein,  Herzthätigkeit  rhyth- 
misch, bisweilen  verstärkt,  Schlagzahl  des  Herzens  unverändert.  — 
Die  Anfälle  wurden  beseitigt  durch  Mittel,  welche  den  Gefässkrampf 
heben,  Stei^erungf  der  Blutzufuhr  znr  Haut,,  namentlich  Reizungen 
derselben  und  Applikation  der  Warme.  Nothnaejel  erklärt  das 
Herzklopfen  dieser  Kranken  als  die  Folgen  der  Widerstände,  welche 
durch  die  verbreitete  Gefässverengerung  für  das  Herz  gegeben  sind, 


*)  Naeb  Ludwig  and  Thiry  1.  e.  und  M.  und  E.  Gjon,  Cmtnlblatt  1868, 

No.  51,  B.  802  ff.  Ei&e  Er&tening:  der  scheinbar  cQtgegenges«tzten  Angaben  von 
Bernstein  (zur  Innervation  dos  TTorzeiis,  Ceulrallil.  ISiw,  N.  1.)  und  Potrowsky 
(über  das  Wesen  der  Kohlenoxydvergiftung,  Eeichert's  und  duBois-E^ymond'a 
Arcluv  1866)  würde  hier  zu  weit  führen. 

**)  Des  Nevroses  vasomotrices  (Augine  de  poitrme),  Archiven  generales  de  Mid, 
18$3.  Yd,  n.  p.  564-  570  und  696—698. 

***)  BeatschM  Arehi?  för  cUniBehe  Hedicin,  S.  Bd.  p.  809-9». 
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das  Beklemmungsgefulil  und  den  Schmerz  in  der  Herzgegend  als  die 
Folge  der  überangestrengten  Tliatigkeit  des  Herzeus,  kat  also  die 
gleiche  Anschauung  ^ie  Eichvsald. 

Als  Resnm^  der  vorstehenden  Betrachtungen  ergiebt  flieh,  dass 
der  Symptomeneomplex  der  Angina  pectoris  durch  sehr  yerschiedene, 
flelbst  ausserhalb  des  TTerzens  gelegene  Einflüsse  erzeugt  werden  kann; 
dass  vermuthlich  alle  Herznerven  mehr  oder  minder  dabei  afficirt 
Bind,  und  dasB  die  wechselndea  ErBcheinungen  in  dem  Bilde  der 
AAaction  auf  die  Btftrkere  oder  geringere  Bethealigmig  der  Terschie- 
denen,  die  Herznervengefleeihte  zneammenfletzenden  Nerven  zarftdc- 
geftUut  werden  kOmien.  Der  Sympathicns  ist  vahr scheinlich 
yorwiegend  hetheiligt,  da  er  den  Hanptantheü  an  der  Bfldong 
des  Herznerrengeflechts  hat. 

§.  89.  Aetlologie.  Von  den  YeranlaBsongen  der  Angina  pedxttis 
wissen  wir,  abgesehen  von  dem  schon  hervorgehobenen  Zusammen- 
hange mit  gewissen  Herz-  nnd  GeffissanomaHen,  nur  wenig  Positives. 
Die  Kraseologie  hat  sich  hier  in  gewohnter  Weise  breit  gemacht  und 
fast  allen  Fällen  von  Auginu  pectoris  eine  arthritisehe  oder  hämorr- 
hoidale  Grundlage  unterge8cho[)en.  Wo  mau  Arthritis  oder  „Hämorr- 
hois"  nicht  fand,  da  wurden  Hysterie,  Hypochondrie  oder  psychische 
Hyperästhesie  —  kur,  irgend  ein  tönendes  Wort  zur  Ursache  gestem- 
pelt. —  Sicher  scheint,  dass  ühormässiiios  Tiibakraiicben  zuweilen 
Angina  pectoris  veranlagst.  Man  hat  beobachtet,  dass  die  Anfälle  mit 
dem  Aussetzen  des  Raiichens  verschwanden,  und  wiederkehrten,  als 
die  Patienten  wieder  zu  rauchen  anfingen.*)  —  Geistige  und  körper- 
liehe Anstrengungen,  namentlich  ermüdende  Bewegung,  ErkSltong 
U.  B.  w.  können  als  Gelegenheitsursachen  den  Anfall  hervorrufen. 

Das  höhere  Alter  und  das  männliche  Geschlecht  erkranken  hän« 
figer  an  Angina  pectoris  als  jugendliche  und  weibliche  Individuen. 
Diese  Prftdisposition  hängt  wahrscheinhch  mit  der  grosseren  Frequenz 
atheromatoeser  Verftndeningen  des  Arteriensysten»  im  höheren  Alter 
nnd  bei  HSnnem  zusammen.  In  manchen  FfiUen  Iftsst  sich  dne  here- 
ditftre  Ajdage  mit  EntBchiedenheit  nachweisen. 

Der  Verlauf  der  Krankheit  ist  &8t  umner  Äusserst  chronisch. 
Die  Anfidle  recorriren  in  ungemein  variabdn  AbstSnden;  sie  können 
bald  Jahre  zwischen  sich  &8sen,  bald  zeitweise  Tag  ffir  Tag,  ohne 


*)  Beau,  Comptes  rendus  1862,  Vol.  LIV.  p.  179;  arch.  gen.  18C2,  Vol.  II. 
p.  122.  —  Savalle,  Arch.  gen.  1862,  Vol.  II.  p.  250.  —  Championnire^ 
Canstatt'a  Jahresbericht  1865,  III. 
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befltiiiimtea  Anlass,  wiederkehren;  endlich  auch  in  einzelndn  Ftilen 
spontan  danemd  Yerachwinden. 

Die  Prognose  ist  insofern  ifunstig,  als  schwere Folgeznstände  rmd 
der  Tod  durch  die  stenocardi^ichen  Anfälle  an  sich,  so  drohend  sie  anch 
sr-hemen,  nicht  herbeigeführt  werden.  Uebler  ist  die  Prognose  natürheh 
öfters  wegen  der  complicirenden  Erkrankungen  am  Gefässapparate  (bei 
Klappenfelüern,  fettiger  Degeneration,  seniler  Arteriosklerose).  Eine  dan- 
emdelleilungistauchindennichtcomplicirtenFällennnrseltenerrei  lihar. 

§.  90.  Therapie.  In  deujenigen  Fällen,  wo  die  physika]i><'he 
üntersuchnng  Klappenfehler  oder  fettige  Degeneration  des  Herzens  etc. 
Tinriiweist,  oder  wo  sich  (auf  Grimd  anderweitiger  seniler  Yerfind»' 
iTingen,  peripherischer  Arteriosklerose  u.  s.  w.)  atheromatoese  Er- 
krankungen an  der  Aorta  nnd  den  Kranzarterien  vermuthen  lassen, 
fällt  die  Behandlnng  der  Angina  pectoris  wesentlich  mit  der  des 
GmndleidenB  znaammen.  Auch  in  demjenigen  Fällen,  wo  anderweitige 
CSanaafanomente,  Ahdominalleiden,  übennftsBiges  Tabakrauchen  n.  s.  w. 
vorliegen,  werden  wir  mit  Beseitigung  derselben  die  Cur  der  Angina 
pectoiia  heginnen.  Gewöhnlich  sind  aber  die  Ursachen  nndVeranhiflsiiiip 
gen  der  Affection  unbekannt  oder  nnklar,  nnd  es  ist  daher  von  einer 
cansatoi  Behandhmg  in  den  meisten  FtÜlen  gar  nicht  die  Bede. 

Dagegen  besitzen  wir,  wie  bei  allen  Krankheiten,  deren  Patho- 
genese nnd  Aetiologie  in  ein  natürliches  oder  kfinstUches  Dmikel 
gehüllt  ist,  eine  ansehnliche  Zahl  empirischer,  symptomatischer  oder 
angeblich  spedfischer  Mittel,  von  denen  freilich  cüe  meisten  im  gege- 
benen Falle  yollstftndig  im  Stich  lassen,  die  übrigen  sich  in  dw  Kegel 
anf  dne  paffiatiYe  Wirknng  beschränken  nnd  nur  ansnahmsweiBe  eine 
radicale  Heilung  des  Leidens  herbeiführen. 

An  die  ehemals  vielgepriesenen  allgemeinen  und  örtlichen  Blut- 
entziehungen während  des  Aulaiis  wird  jetzt  kaum  noch  irgend 
Jemand  denken,  während  dagegen  alle  Arten  sogenannter  derivatorischer 
Mittel,  Frottirungen,  Senfteige,  reizende  Fuss-  und  Handbäder,  rei- 
zende Einreibungen  u.  s.  w.  noch  im  hohen  Grade  beliebt  sind 
Jedenfalls  leisten  diese  letzteren  Verfjihren  noch  mehr,  als  die  innere 
Darreichung  der  sogenannten  JNervma  und  Antispasmodica  (Valeriana, 
Moschus,  Castoreum,  Campher,  Ammonium  succinicum  und  ähnliche 
Mittel),  wie  auch  der  Narcotica.  Empfohlen  wurden  ferner  im  Anfalle: 
Inhalationen  von  Aether  oder  Chloroform  (in  kleiner  Dosis,  so  dass  keine 
YOUige  Narcose  dadurch  hervorgebracht  wird,  nach  Romberg),  sowie 
auch  von  Amyhiitrit  (firnnton),  welches  dagegen  Fagge  wirkungs- 
los fiind;  Application  von  Kftlte,  nnd  m  anderen  Fällen  vonWünne. 
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Hypodermatische  Injectionen  von  Morphium  haben  im  Anfalle  selbst 
öfters  einen  gün!«tipen  palliativen  Eiufluss,  nicht  nur  auf  dou 
Schmerz,  sondern  uut  die  Störunf^en  der  Circnlatioii  uud  das  da- 
von abhSnsn?e  Angstgefühl.  Icli  habe  von  ihnen  mebnmils,  nicht 
blos«  Im  !  uiiromplicirter  Angina  pot  toris,  sondern  auch  in  einem  Falle 
von  gleichzeitiger  Klappen- Affectiou  (Adrten-InRuflTicienz  mit  Stenose 
am  Ostium  venosum  sinistrum  und  totaler  Hypertrophie)  diesen  sympto- 
matischen Nutzen  ))eobachtet.  Duchenne*)  will  durch  cntane 
Faradisation  an  der  Brustwarze  und  der  Haut  der  Brustgegend  in 
einem  Falle  die  sehr  schweren  Insulte  augenbUcklich  und  vollständig 
zun  Yerschvindflii  gebracht  haben.  —  Im  Ganzen  müssen  wir  jedoch 
zugeben,  dam  wir  kein  völlig  zuverlässiges  Mittel  zur  Conpinmg  imd 
Brleichterung  der  AnföUe  besitzen. 

Wir  würden  dieses  ungünstige  l^osultat  weniger  empfinden, 
wftren  wir  in  Bezog  aof  die  allgemeine  Behandlung  des  Leidens  mit 
besseren  Waifen  ansgerüstei.  Allan  hier  sieht  es  mindestens  ebenso 
tranng  ans;  viele  lüttd,  aber  weuig  Erfolge.  Sehr  gerflhmt  wurden 
u.  A.  versduedene  Metallica:  Eisenpiiporate,  Zincum  sulfuricum 
(Perkins),  CSyanzink  (Copland),  Argentum  nitricum  (u.A.  auch  von 
Romberg  —  namentlich  bei  hysterischer  Angina  pectoris  —  befür- 
wortet) und  Arsenik,  den  noeh  neuerdings  Philipp**)  sowie  auch 
Gahen  lebhaft  em^ehlen.  Ich  habe  denselben  m  mehreren  FsUen 
T<m  uncomplicirter  Angina  pectoris  ohne  wesentiiehen  Nutzen  versneht. 
Andere  haben PhosphorsÄure (Baumes),  Sauerstoffinhalationen ( K n e e - 
land),  Narcotlca,  Digitalis,  und,  in  luicksicht  auf  den  imü^eblich  uithri- 
tischen  Ursprung  des  Leidens  die  sogenannten  Artarthritica  dringend 
empfohlen.  Erlenmeyer  will  einen  Fall  von  Angina  pectoris  durch 
Coniin-Injectionen  geheilt .  haben.  —  Etwas  nielir  Berechtigung  muss 
man  den  sogenannten  Ableituugen  dnrcli  A])plicatiou  von  reizeudeu 
Pflastern,  Fontanellen  und  Haarseil n  in  der  Herzgegend  zugestehen. 
Köhler,  Wittmaack  und  Audtire  haben  durch  diese  Metliode  in 
ehizelnen  hartnackigcu  I  aiieu  Heilang  erzielt,  nachdem  die  meisten 
übrigen  Mittel  versagten. 

Die  Electricität  ist  in  dieser  Richtung  noch  wenig  versucht. 
Duchenne  will  durch  fortgesetzte  Anwendung  der  cutanen  Faradi- 
sation  in  zwei  Fällen  (einem  von  nneomplicirter  nervöser  und  einem 
Ton  hysterischer  Angina  pectoris)  dauernde  Heilung  erzielt  haben. 


*)  ElMtitelioB  ImXM^  3.  Aufl.  |k  967. 
*^  Beiliiwr  cUoIieha  WoehtuKbrift  1865,  No.  4.  and  fi. 


192 


Neurosen  der  Tost*  und  Gefüblanenren. 


§.91.  EineBehandiimg  oder  vielmehr  der  Versuch  einer  solchen,  die 
auf  den  Namen  einer  rationellen  Anspruch  machen  will,  wird  die  ein- 
zehien  Formen  der  An^nu  pertoris  mehr  auseinander  zu  halteu  haben, 
als  es  bisher  im  Alli^emeinen  geschehen  ist.  Die  Haut  reize  (und 
unter  ihnen  obenan,  als  am  raschesten  wirkend,  die  cutane  Faradi- 
sation)  können  bei  einzelnen  Formen  der  Angina  pectoris  vielleicht 
eine  grosse  therapeutische  Rolle  spielen,  vermöge  ihrer  reflectorischen 
Einwirkung  auf  die  Herznen-en  und  das  vasomotorische  NervensystaiL 
Diese  Wirknng  ist  bei  schwächeren  und  bei  stärkeren  Hautreizen 
bekanntlich  entgegengesetzt  Jene  bewirken  Verstärkung  der  Hen- 
eontractionen  mit  Beschleunigung  des  BlnUanfs  nnd  Verengerung  der 
GeOsse  —  durch  reflectonsehe  Erregong  des  ezeitomotorischen  und 
vasomotoiiechen  NerTensyetems;  diese  dagegen  Sclnvfiehnng  der  Herz- 
contraetionen  mit  Yetlangsamang  des  Blntlanfii  nnd  Erweitenmg  der 
Geftsse  —  dnrcii  reflectorische  Erregong  der  regnlatorisdien  Hen- 
nerren  nnd  LShmnng  der  Tasomotoriscfaen  Centren.  Wir  haben  in 
der  Analyse  der  Syn^ptome  gesehen,  dass  die  Störungen  der  Hen* 
aetion  nnd  der  Blntcireolation  in  dar  Anghia  pectoris  bald  den  Cha^ 
raeter  dner  Reizung  der  ezdtomotorischen  Herznerven,  bald  dea 
Charaeter  der  Vagnsreizung,  bald  endlich  den  Character  einer  geslak 
gerten  Erregung  des  vasomotorischen  Nervensystems  (Angina  pectoris 
vasomotoria)  dari)ioten.  Unter  diesen  drei,  mtlir  oder  weniger  rein 
ausgeprägten  Formen  können  nur  die  erste  und  letzte  die  Anwendung 
starker  Hautreize  indiciren  oder  rechtfertigen:  also  diejenigen  Fälle, 
weldie  mit  verstärkter,  besrhlennißi;er,  stürmischer  Ilerza*  tion,  strang- 
aiiig  zusammengezogenen  Arterien,  kleinem,  gespannten  Pal-e  u.  s. 
eiiihergehen.  Wo  dagegen  von  vornherein  die  ErscheiniuiK'  ii  der 
Vagiisreizung  und  der  Geßlsslälunung  in  den  Vordergrund  treten, 
oder  wo  im  Laufe  des  Anfalles  sehr  bald  ein  Umschlag  in  diesem 
Süme  sich  bemerkbar  macht,  da  können  Hautreize  entweder  gar  nicht 
oder  nur  in  der  schwächsten  Form  Anwendung  finden. 

Von  ähnlichen  Rücksichten  auf  die  spezielle  Symptomotologie  des 
concreten  F&Ues  mnss  man  anch  bei  therapentischer  Anwendung  des 
Constanten  Stromes  ausgehe  Bei  richtiger  Benutzung  des  letz- 
teren ist  nns  wahrscheinlich  in  ihm  ein  Hanptanittel  ^  Tielleicht  das 
emzige  durecte  Mittel  gegen  Angina  pectoris  gegeben.  Wir  werden 
aber,  je  nach  Beschaffenheit  der  Symptome,  bald  AppIicationsmetibodeD 
zu  wühlen  haben,  welche  reflectoriiBche  Erregungen  von  Seiten  der 
regulatorischen  Herznenren  vermitteln  —  bald  directe  Galvaniaatioiieii 
am  Hals-Sympathicus  nnd  Hals-Yagns  bevorzugen.  Ich  habe  bisher 
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nur  das  erstere  VertaiiiTn  (in  3  Füllen  ohne  or^anisclie  Herzerkran- 
kung:, mit  besch]etinip:ter  Iler/uotion),  jedm-h  in  sümmtlichen  Fällen 
nur  kurze  Zeit  hindurch  anwenden  können.  Der  Erfolg^  war  sicht- 
lich ein  günstiger;  die  Anfälle  wurden  leichter,  und  setzten  in  einem 
Falle  ganz  ans,  während  sie  bis  dahin  fast  t&glieh  erschienen  waren. 
Anch  in  einem  Yierten,  kurzlich  in  Behandlung  getretenen  Falle  zeigt 
mch  ein  Seltenerwerden  und  Iei(  htere  Beschaffenheit  der  Insulte.  Der 
gefibte  Modns  bestand  in  Applikation  starker  (bis  zn  30  Eiern.)  sta- 
biler Strttme,  wobei  der  positiTe  Pol  mit  brefter  Contactilftefae  anl 
dem  Stemnm,  der  negative  dagegen  ftber  der  unteren  Hatewirbelsftnle 
aufgesetzt  wurde. 

2.  Neuraigia  gastrica.  (Cardialgie.  Gastrodynia  neural- 

gica.   2seuraigia  coeliaca.) 

Hier  uni!  da  gebraacbie  SymmTiiia  nnd  nnenleiii;  Ifagankranp^  Spaaimu  Tentricnli, 
Canfiognma,  Cardiopalimis,  Colica  ventriculi,  Qaitralgie. 

§.92.  Ich  fasse  unter  der  Bezeichnung  „Neuraigia  gastrica" 
die  beiden  Affectionen  zusaiiimeü,  welche  in  den  Lehrbüchern  gewöhn- 
lich als  Gastrodynia  neuralgica  (oder  Cardial2;ie)  und  Neuraigia  coe- 
liaca getrennt  abgehandelt  werden,  weil  ich  mich  nicht  zu  überzeugen 
vermag,  dass  diesen  verschiedenen  Namen  auch  Läsionen  verschie- 
dener Nervengebiete  —  im  einen  Falle  der  gastrischen  Aestc  des 
Vagus,  im  anderen  des  sympathischen  Plexus  solaris  —  nothwendig 
entsprechen. 

Die  Neuraigia  gastrica  characterisirt  sich  durch  spontane,  anfalls- 
weise auftretende  Schmerzen,  die  sich  in  der  Regio  epigastrica  con- 
eentriren  oder  von  dort  nach  dem  Bicken  nnd  nach  der  Stemalgegend 
hin  ausstrahlen.  Die  Anfälle  kommen  meist  plötzlich,  ohne  Prodrome; 
dar  Äusserst  vehemente  Schmerz  kann  nach  wenigen  Minuten  nach- 
lasseUi  um  von  Keuem  zu  exacerbiren,  und  nach  wiederholten  Remis- 
sionen und  Exacerbationoi  allmftlig  zu  schwinden.  Selten  ist  der  Schmerz 
mit  den  als  fiulimie,  Pyrosis,  Globus  u.  s.  w.  bezeichneten  Paralgien 
verbunden  (vg^.  viscerale  Paridgien).  Eine  Empfindlichkeit  auf  Druck 
m  der  Begio  epigastrica  ist  m  der  Regel  nieht  vorbanden;  im  Qegen- 
theil  wirkt  ein  tiefer  und  starker  Druck  an  dieser  'Stelle  meist  er- 
leichtemd,  so  dass  er  von  den  Kranken  oft  spontan  zur  Linderung 
des  Schmerzes  auflgeftbt  wird.  Dagegen  soll  m  der  linken  Seite  zu- 
weüen  Schmerz  auf  Druck  gegen  die  Knorpel  der  fiilsdien  Bippeu 
oder  in  den  entsprechenden  Intercostakäumen  bestehen  (Feu- 
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ger).   Auch  die  Fortsätze  einzelner  Wirbel  sind  auf  Bruck  zuweilen 

empfindlich. 

Von  motorischen  Phänomenen  wird  namentlich  eine  straiTere 
Spannung  der  Bauchdecken  (durch  Contractionen  in  den  oberen  Ab- 
schnitten der  geraden  Bauchmuskeln)  w&hrend  des  Anfalles  beobachtet 
Das  Epigastrium  ist  gewöhnlich  eingezogen  —  selten,  wie  F enger 
angiebty  im  Anfalle  hervorgewOlbt.  Ich  sah  eine  heftige  Neuralgia 
gastrica  mit  ansgebreitetem  Tie  conTulsif  wfihrend  der  jedesmaligenDauer 
des  iDsultea  dnhergefaen.  Pnlsationen  im  Epigastritun  werden  selten 
beobachtet.  Sehr  h&nfig  sind  dagegen,  namentlich  bei  grosserer  Inten- 
sität des  Schmerzes,  Symptome  allgemeiner  Störungen  am  Gefifan- 
apparate,  geschwächter  und  yerlangsamter  Herzaction  nnd  Yermin- 
derter  arteridler  Blutzufnhr  zu  den  äusseren  Theilen.  Wir  finden 
in  schweren  AnflUlen  die  Extremitäten  und  das  Gesicht  kalt,  blass; 
die  Badialarterien  klein,  zusammengezogen;  den  Herzstoss  schwadi, 
die  Httzschläge  iretardhrt  oder  besdüennigt.  Mit  diesen  Gircu- 
latlonsstOmngen  hängt  unzweifelhaft  das  hochgradige  Ohnmacht- 
oder Angstgefühl  zusammen,  dem  wir  hier  wie  bei  den  AntaUen  der 
Angina  pectoris  hauli:;  begegnen.  —  Gegen  Eude  des  Aufalls  wird 
zuweilen  krampfhaftes  GahuL-n,  üebelkeit,  Erbrechen,  Anfstossen  oder 
Drang  zur  Harnentleerung  beobachtet. 

Die  Dauer  der  Anfälle  variirt  von  mehreren  Minuten  oder  einer 
halben  Stunde  bis  zu  mehreren  iStuiiden,  ja  zur  Dauer  eine^  ganzen 
Tages.  Die  Intervalle  sind  gewöhnliL'h  ganz  schmerzfrei,  und  über- 
haupt symptomlos.  Die  Wiederkehr  der  Anfalle  erfolgt  sehr  unregel- 
mässig, zuweilen  in  weiten,  jahrelangen  Abständen,  zuweilen  fast 
täglich;  Seiten  ist  ein  typischer  Verlauf  (unter  Malaria -Kinfluss) 
beobachtet  worden.  In  einem  mir  bekannten  Falle,  der  eine  jetzt 
49jähnge  Frau  betrifft,  trat  seit  dem  Beginne  der  Menstruation  jedes- 
mal zur  Zeit  derselben  in  regebnässigen,  3 — 4  wöchentlichen  Perioden 
ein  Anfall  auf,  und  seit  dem  Verschwinden  der  Menses  (in  den  letzten 
zwei  Jahren)  erfolgten  die  Anfälle  häufiger,  dnrehschnitdieh  in  jeder 
Woche  zweimal. 

Znweilen  gesellt  sich  Neuralgia  gastrica  zn  anderen  Neuralgien, 
sowohl  oberflächlichen  als  visceralen.  Umgekehrt  können  anch  Nenr* 
algien  anderer  Bahnen  secundfir  zn  gastrischen  Neuralgien  hhizutreten. 

§.  93.  Pathogenese.  —  Antenrieth  hat,  wie  es  scheint, 
mwat,  md  nach  ihm  Romberg,  eme  doppelte  Form  der  Magen- 
Neuralgie  nnterschieden.  Die  eine  (nervöse  Cardialgie  oder  CMio- 
djFiüa  neuralgica)   sollte  in  den  Va^uä -Austen  dcä  Magens  — 
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die  andere  (Hyperftetliesie  des  Plexus  solaris  oder  Neuralgia  coeliaea) 
ÜD  sympathischen  Piene  solaris  ihren  AnsgangspcuÜEt  haben.  Rom- 
berg  hebt  als  pathognomomsch  fSr  die  Neuralgia  coeliaea  nament- 
lich das  specifische  Oppressionsgefühl  hervor,  welches  er  überhaupt 
für  die  sympathischen  Hyperästhasieu  als  characteristisch  betrachtet. 
(„!Mir  scheint  das  den  Schmerz  begleitende  specilische  Gefühl  der 
Uhüma(dit,  der  drohenden  Lebensvemichtung,  welches  sich  auch  in 
der  Circulation,  in  dem  ganzen  IJultitu^  des  Kranken  deutlich  aus- 
spricht, der  pathognomoüisehe  Zug  m  der  xs  euralgia  coeliaea,  wodurch 
sie  sich  von  der  Neuralgie  des  Vagus  imtersclieidet.")  —  Allein  dieses 
specifische  Oprossionsgefuhl,  welches  wir  allerdings  auch  bei  der  An- 
gina pectoris  und  der  weiterhin  zu  besprechenden  Neuralgia  mesen- 
terica  antreffen,  ist  wesentlich  ein  Jßesultat  der  allgemeinen  Cicniations- 
störung,  welche  durch  die  anomale  Thätigkeit  der  Uerznerven 
und  der  vasomotorischen  Nerven  während  des  Anfalles  hcrb^- 
gef&hrt  wird.  Die  anomale  Thätigkeit  der  Herz-  und  Gefässnerven 
entsteht  aber  hier  secundär  auf  dem  Wege  des  Reflexes.  Die  Rei- 
zung sensibler  Nerven  der  Unterleibseingeweide  ist  es,  die,  nach 
Analogie  des  Goltz 'sehen  Klopfrersochs,  reflectorisch  gesteigerte  Er* 
regong  der  cardialen  Vagnsfasem  nnd  Ttähmung  der  abdominellen 
Cteftssnerven  hervorruft  (ygL  Angina  pectoris  nnd  Nennügia  meeen- 
terica). 

Dass  der  Vagns  sensibler  Nerv  des  Magens  ist,  haben  zahlreiche 
Experimente  (u.  A.  neuerdings  von  Lussana  und  Inzoni*)  genügend 
erwiesen.   Alle  Erscheinungen  der  Neuralgia  gastrica  lassen  sieb  also 

physiologisch  auf  diese  Quelle  zurückführen.  Anders  steht  es  dagegen 
hinsichtlich  des  Sympatiiicus,  speciell  des  Plexus  solaris.  Es  existiren 
bisher  keine  physiologischen  Thatsachen,  welche  beweisen,  dass  sen- 
sible und  reflexvermittelnde  Nerven  des  Magens  (oder  sensible  Nerven 
überhaupt)  vom  Solarplexus  aussehen.  Die  Experimente  von  Pin- 
cus**),  Adrian***)  u.  s.  w.  ergeben  nur,  dass  nach  Exstirpation 
des  Plexus  solaris  trophische  Störungen  im  Magen  und  oberen  iheüe 
des  Dünndarms  (starke  Hyperämie,  Blutoxtravasate  und  Ulcerationen, 
blatige  Diarrlloe  u.  s.  w.)  auftreten.    Die  Annahme,  dass  die  bei 


*)  Oaz.  hebdomadaire  X.  13,  18CB. 

**)  Exper.  de  vi  nervi  vagi  et  sympatfaici  ad  vasa  secret.  nutriu  tractus  in* 
tostiüAiia  et  renum,  Diss.  Breslau  1856. 

IMbtr  lU*  FnnctiOA«!!  det  Plexus  MeUsent  und  nwMiitwrleiii,  Pin.  CUessan 
1961.  —  ?gl.MwhL«ni»nik7,  2«itooIir.  für  rat.  Hed.  Bd.3aLm,  p.69  (136^. 
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Neanügia  gastrica  empfondenen  Schmenen  anf  einer  HyperSstheile 
des  Plexus  solaris  beruhen,  sehwebt  daher  in  der  Lnft^  so  lange  nicht 
der  Nachweis  sensibler  Functionen  ffir  die  Aeste  dieses  Plexus  bei- 
gebradit  ist  —  Hfisssen  wir  aber  yom  dinischen  Standpunkte  eine  solche 
symptomatische  DüFerenzinmg  der«  Magen-Neuralgien,  wie  sie  Rom- 
berg verlangte,  überhaupt  als  nothwendig,  als  gerechtfertigt  zugeben? 
Die  meisten  Autoren  haben  sich  dagegen  erklärt.  Das  Unsichere  der 
Unterscheidung  hat  schon  lienach*)  hervorgehoben  und  mit  Recht 
betont,  dass  die  beiden  Affeetioneii  in  ■liiiiselier  wie  auch  in  thera- 
peutischer Hinsicht  fast  ^;  iiz  mit  einander  übereinstimmen.  Auch 
von  Bam berger  hält  flie  Erscheinungen  der  Neuralgia  coeliaca  für 
identisch  mit  den  Syuiptonieu  einer  heftigen  cardialgischen  Anfallen. 
Wittmaae k **)  führt  gegen  Ilennch  und  zu  (xunst^u  der  liom- 
bers:' sehen  Unterscheidung,  abgesehen  von  dem  specifischen  Ohn- 
machtgetühl,  noch  mehrere  differenziell- diagnostische  Criterien  an, 
z.  B.  dass  die  Neuralgia  coeiiaea  das  jugendliche  Lebensalter  meistens 
verschont,  seltener  mit  sexuellen  Störungen  (MenstruationsanomaHen) 
zusammenliängt,  und  sich  über  einen  kürzen  Zeitraum  erstreckt  als 
die  Gastrodynia  nenralgica.  Wenn  auch  solche  Differenzen  wirklich 
stattfinden,  so  beweisen  sie  doch  offenbar  nicht  das  Mindeste  dafür, 
dass  es  sich  dabei  um  Neuralgien  verschiedener  Nervenliahnen  han- 
delt, da  wir  ähnlichen  und  zum  Theil  w^eit  schwereren  Differenzen 
b^  verschiedenen  Formen  einer  und  derselben  Neuralgie  (z.  B.  des 
Trigeminns)  so  hftufig  begegnen. 

$.  94.  Die  Aetiologie  der  gastrischen  Neuralgie  ist  in  hohem 
Grade  dunkel,  d.  h.  wir  wissen  nicht,  welches  die  Reize  sind,  worauf 
die  sensibefai  Ifagemierven  mit  Schmerz  und  mit  den  obigen  fieflei- 
eradieinung)en  reagiren.  Nur  über  die  prftdisponurenden  Momente  ist 
uns  Emiges  bekannt.  Das  Leiden  ist  m  der  Jugend  und  im  mitt- 
leren Alter  am  häufigsten;  bei  Frauen  unstreitig  vid  hfiufiger  als  bei 
Männern.  Sehr  gewöhnlich  ist  es  mit  Anämie  und  Chlorose  verbun- 
den ;  oft  bildet  es  eine  Theilerscheinung  der  Hysterie.  Es  ist  abge- 
schmackter Weise  behauptet  worden,  dass  Frauen  von  jäiizornigem 
und  boshaftem  Charakter,  eheliche  Xantliippen  vorzugsweise  zu  Magen- 
neuralgieu  disponiit  seien!  —  Zuweilen  ist  eine  hereditäre  Anlage 
nachweisbar.  Ein  schlechter  KrnäbrnnL':szustand,  erschöpfende  Krank- 
lieiieu  u.  8.  w.  disponiren  zu  gastrischen  wie  zu  anderen  Neuralgien. 


*)  Klinik  der  Uaterleibskrankbeiten,  Berlin  1854,  2.  Bd  p.  185 ff. 

*)  Patbologto  nad  Tbtrapie  der  S«Dilbilitlt«itili<M«i,<  Lflipcig  1^1,  |^  AjM, 
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Selten  treten  larvirte  Intrnnittcnton  in  Form  typischer  Gastro- 
neiiralgie  auf.  Ueber  die  cigcnliiehen  lokalen  ürsailieu  ist  uns  gar 
nichts  bekaont.  Die  [>;itho!ojnsehe  Anatomie  schweifet  darüber,  and 
die  clinisclie  Benha  iitun-!;  ergiebt  wenigstens  soviel,  dass  erhebliche 
StruL'turveräüdenmgeü  von  Seiten  des  Magen»  and  der  Digestions- 
organe überhaupt  nielit  vorhanden  sein  können,  da  der  gänzlich© 
Mangel  dyspeptischer  und  sonstiger  Digestions-Störungen  gerade  das 
wichtigste  difierenzieli-diagnostische  Criterium  der  Gastroneundgie  bil- 
det. £b  ist  auch  von  vornlierein  viel  wahrBcheiiüicher,  dam  die  Reize, 
welche  gastrieche  Neuralgien  hervorrufen,  nicht  auf  die  im  Parenchym 
des  Magens  zerstreuten  £ndigiiDgen  sensibler  Nerven,  sondern  nach 
Analogie  anderer  Neuralgien  —  auf  die  peripherisdien  Faserbundel 
und  Stfimme  oder  ihre  centralen  Fortsetzungen  einwu*ken.  Ezcen- 
trlsche  Schmerzen,  welche  ganz  die  Verbreitung  und  den  Habitus  der 
cardialgischen  darbieten,  können  bei  Rückenmarkskrankheiten,  nament- 
lich als  eines  der  ersten  Symptome  von  Spondylarthrocace,  sowie  bei 
Tabes  dorsnalis  vorkommen. 

{.  95.  In  d i  u  K  n  ostischer  Hmsicht  handelt  es  sich  nicht  sowohl 
darum,  den  Symptomcomplex  der  Neuralgia  gastrica  zu  erkennen 
(was  bei  einiger  Aufmerksamkeit  keine  Schwierigkeiten  darbieten 
kann),  sondern  das  eventuelle  Vorhandensein  von  etwas  Anderem, 
niimlieh  von  Structurveränderungen  in  den  Magen\v;(inluiiL;en,  nicht  zu 
überseJien.  Die  Diagnose:  „Neuralgia  gastrica**  iiui  als  solche  fast 
ausschliesslich  eine  net^ative  Bedentnng;  sie  besagt  nur,  dass  es  sieh 
im  concreten  Falle  !ii<'lit  um  einen  chronischen  Magencatarrh,  ein 
Ulcus  ventrieuli  u.  6.  w.  iiamllc;.  Die  Sicherheit  der  Ausschliessung 
einer  Structurveränderung  in  den  Magenwandungen  ist  aber  von  hoher 
prognostisch -therapeutischer  Bedeutung,  Die  wesentlichen  differen- 
ziell- diagnostischen  Criterien  sind  folgende:  Bei  Neuralgia  gastrica 
bestehen  deutlich  ausgeprägte  Sdunerzparoxysmen  und  freie  Intervalle; 
die  ersteren  sind  unabhängig  von  der  Nahrungsaufnahme ;  der  Schmerz 
wird  durch  Compression,  nataientlich  duich  tiefen  Druck  in  der  Magen* 
gegend,  lücht  vermehrt,  sondern  in  der  Regel  gelindert.  Bei  den 
chronischen  Erkrankungen  des  Magens  werden  dagegen  die  Schmer- 
zen wesentlich  durch  Beize,  welche  unmittelbar  auf  die  kranke  Magen- 
schleimhaut wirken,  provoclrt  und  gesteigert;  sie  entstehen  daher 
besonders  bei  geffilltem  Magen,  bald  nach  der  Mahlzeit,  nach  dem 
Genüsse  schwerer,  unverdaulicher,  scharfer,  reiz^der  Speisen  oder 
Getr&nke;  sie  werden  auch  dureh  tiefen  Druck  m  der  Magengegend 
meist  erregt  oder  gesteigert.  —  Dyspeptisehe  Erscheinungen,  über- 
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banpi  Digesttoiuntdniiigeii  fehlen  b«i  Nenralgia  gastrica,  voä  die  6e- 
eammtcn^rmig  erf&hrt  anoh  nacfa  langem  Bestehen  des  Leidens 

keine  Einbusse,  während  bei  chronischen  Magenerkranknnj^en  schwere 
digestive  Fnnctionsstöriin2:en  nicht  ausbleiben  nnd  allraälig  Abmage- 
rung und  kachektisches  Aussehen  der  Kranken  hervorrufen. 

Vor  Verwechselung  einer  Nenralda  gastrica  mit  Interco<?tal- 
Neuraigien  oder  mit  rheumatischen  Schmerzen  in  den  Bauchdecken 
schützt  theils  die  genaue  Beaehtimg  der  Antaiiserscheinungen ,  theils 
die  Prüfung  der  Empfindlichkeit  anf  Druck,  die  sowohl  bei  Inter- 
costalneuralgien  als  bei  Rheumatismen  der  Bauchwandangen  in  der 
Regel  stellenweise  erhöht  ist. 

Die  Prognose  der  Nenralgia  gastrica  gehört  im  Allgemeinen 
zn  den  günstigeren.  Ist  auch  ein  spontanes  Versch^^  inden  des  Lei- 
dens nicht  gerade  hänfig,  so  weicht  es  doch  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  einer  zweckmässigen  Behandlung.  Der  geringste  Erfolg  ist  bd 
N«qralgi«n  mit  centralem  Sitze,  sowie  auch  bei  den  Gardialgieii 
Hysterischer  zn  erwarten. 

§.  96.  Die  Therapie  mnss  nach  möglichster  Beseitlgong  der 
ürsadien  trachten,  Ton  denen  jedoch  nur  einzelne  nnd  entferntere, 
wie  wir  gesehen  haben,  bekannt,  und  der  therapentisehen  EuKwir- 
knng  zugänglich  sind.  Bei  den  äberans  bäniigen  Caidialgien,  wdche 
bei  jüngeren  weibUdien  Individuen  In  Verbindung  mit  Anämie  und 
CSdorose  -vorkommen,  entfolten  die  leichteren  Eisenpräparate  und  die 
eisenhaltigen  Trinkwässer  eine  ansgezeichnete  Wirkung.  Die  Stahl- 
quellen  von  Pyrmont,  Driburg,  Scliwalbach,  Franzensbad  u.  s.  w. 
stehen  in  dieser  Hinsicht  mit  Recht  in  hervorragendem  Ihife.  Die 
meisten  dieser  Brunnen  können  in  zweckmässiger  Weise  auch  zu  Hause 
und  zur  Winterzeit  sretrunken  werden;  ebenso  sind  die  pyrophosphor- 
sauren  Eisenwässer  für  den  häuslichen  Gebraucli  /u  empfehlen.  Von 
den  officinellen  Eisenpr.lparaten  simi  die  leichteren,  namentlich  das 
Ferrum  hydroijeiiio  n  fhn  turn  und  Ferrum  carbonicum  saccharntiim. 
sowie  auch  F.  oxvdnlatum  hicticnm,  besonders  verwendbar,  ^lit  dem 
Gebrauche  dieser  Mittel  ist  eine  roborirende  Diät  und  Lebensweise, 
Bewegung  im  Freien,  Gymnastik  u.  s.  w.  zn  verbinden.  Die  soge- 
nannten Digestiva  (Aromatica,  Amara  n.  s.  w.)  smd  dagegen  Tdlhg 
fiberflüssig  nnd  nutzlos. 

Die  durch  Malaria  bedinj^ten  t\7>ischen  Neuralgien  können  nnter 
Chiningebrauch  schwinden.  Die  Cardialgien  Hysterischer  haben  sich 
in  einzehien  Fällen  verloren,  nachdem  eine  Localerkranknng  des 
Genitalapparates  ^etritis  colli,  Erosionen,  Geschwüre  n.  s.  w.)  unter 
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angeuMSBener  BehaDdlnng  geheilt  war.  —  Bei  vielen  Oastronearalgien 
sind  wir  jedoeb  wegen  Unbekanntheit  der  ätiologischen  Momente  auf 
empirisch -symptomatische  Behandlangsversiieiie  beschränkt.  Es  ist 
natftrlich,  das»  zahlroiriie  Mittel  sich  gegfin  Gaidialgie  a]s  wirksam 
bewfthrt  haben,  da  das  Leiden  im  Ganzen  gntartig  ist»  (tftors  tpontaii 
sdiinndet,  und  in  uiiegehnftssigen,  oft  weit  ans^nanderliegeBdenAn- 
fÜIen  auftritt  Dttmoch  ist  es  selbst  \m  Berftcksichtigimg  dieser 
üiaisttade  fi»t  onglanblieh,  was  AHes  gegen  diese  Krankheit  anflge- 
boten  wurde;  geht  man  das  Regiater  dnreh»  so  wird  man  kanm  ir* 
gend  dn  nomenswerthes  nnd  niditHiennenswertheB  Mittel  der  Matena 
medica darin Tennissen.  So:  Aniica,  Calendula, Fc]iaYisd,Sad.Siim- 
bnl,  Rad.  Arteraisiae,  Valeriana,  Rhemn,  QXmsi  cort.  Axirantionmi, 
Snccns  Citri,  Aq.  lanrocerasi,  Opium,  Belladomia,  Hyoscyamns,  Lo- 
belia, Xux  vomica,  Strychnin,  Cinchonin,  Candiszncker,  Holzkohle, 
Creosot,  Tinct.  Jodi  —  von  anorganischen  Mitteln  besonders  Wismuth 
(Bisnmthum  oxydatum,  hydrico  -  nitricum ,  valerianicum ) ;  Argentnm 
oxydatnm  und  nitricuro,  Zincum  hydrocyanicum,  Eisen,  Arsenik  und 
unzäiiliges  Andere.  DasWismnth  (namentlich  Bismuth um  hydri- 
conitricum)  wird  von  manchen  Autoren  an  die  Spitze  aller  Mittel 
gestellt.  In  der  That  ist  dasselbe  oft  von  gutem  Erfolge;  jedoch 
sind  die  von  Einzelnen  empfohlenen  grossen  Dosen  (Iiis  zu  1,2) 
meist  überflüssig:  0,3 — 0,5  pro  dosi  genügen.  Auch  Ar  gen  tum  ni- 
tricam  und  Arsenik  (Sol.  Fowleri)  haben  sich  häufig  bewährt.  — 
Als  leichtere  Palliativmittel  im  Anfalle  dienen  n.  A.  warme  (trockene 
oder  feuchte)  Umschl&ge  auf  die  Magengegend  —  besser  als  die  vieifiich 
beliebten  Einreibimgen  von  warmem  Oel,  —  und  die  Ck)mpre8sion,  die 
man  durch  einen  schweren  K<(rper,  z.  B.  einen  Sandsaek,  prolongiren 
kann.  Auch  die  Darreichung  von  Spirituosen  während  des  Anfalls 
scheint  naeh  glaubwürdigen  Angaben  zaweQen  einen  Imdemden  Eut» 
Hiüs  za  fiben.  Dagegen  smd  reizende  nnd  narcotische  Pflaster,  nar- 
eotische  Eüireibangen  o.  d§^.  ziemlich  erfolgk».  Das  wirksamste  nnd 
sicherste  PaUiativmittel  sind  nnstreitig  hypodermatisehe  Mor- 
phium-Iigectionen  (am  besten  in  der  Magengegend  selbst,  von 
der  aus  audi  die  Resorption  in  promptester  Weise  erfolgt).  Wo 
keine  besonderen  Cansal  -  Indicationen  vorliegen,  wird  man  mit  der 
alleinigen  Anwendung  der  Injeetionen  &st  immer  zum  Ziele  kom- 
men, und  mindestens  Alles  eroehen,  was  auf  phaimaeeutisehem 
Wege  im  gegebenen  Falle  überhaupt  zu  erreichen  ist. 
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3.  Nenralgia  mesenterica.  Golik  (Enteialgie,  Enterodynie). — 

Bleieolik  (CoUca  Batornma). 

},  97.  Die  als  Colik,  nervöse  Golik,  Neuralgia  meseofterica  u.  s.  w. 
znsammeage&ssten  Enrnkkeitszastände,  deren  Prototyp  die  EÜeikolik 
nnd  die  mit  ihr  verwandten  endemischen  Coliken  daitttelien,  charak- 
terisiren  sich  symptomatisch  dnrch  spontane,  an&Ilsweise  anftretende 
Schmerzen,  welche  besonders  die  Regio  mesogastrica  des  ünteiieibs 
einnehmen.  Die  Sehmerzen  treten  meist  ganz  plötzlich,  ohne  Prodro- 
malersdieimmgen,  aaf,  nnd  werden  von  den  Krankel  als  reissend, 
schneidend,  kneifend,  und  nach  verBchiedencnen  Richtungen  durch- 
fahrend geschildert.  Sie  haben  ihr  Ceutrum  gewissermaassen  in  der 
ümbilicalgegond  und  entsprechen  in  ihrer  Verbreit  unf.'^  vorzugsweise 
den  Lageverhaltnissen  der  unteren  Theile  des  Darmrtjhrs,  des  Coe- 
eum,  des  Colon  asrendens  und  transversum  (woher  eben  der  Name 
Colik)  ^  irradiiren  aber  häufig  auch  über  das  Epigastrium  und 
Hypogastrium,  und  die  Hegio  lumbalis.  Ein  tiefer  Druck  bewirkt 
in  der  Ref^el  eher  Erleichterung  als  Schmerz;  oft  ist  jedoch  auch 
eine  ditiuse  oder  circumscripte  Empfindlichkeit  der  Bauchdecken 
gegen  Druck  und  Berührung  vorhanden.  Dabei  sind  die  Bauchwan- 
dnngen  während  des  AnfieiUs  meist  straff  gespannt,  das  Epigastrium 
eingezogen,  die  Mm.  recti  fest  contrahirt,  oft  von  brettartiger 
Härte.  Bei  weicheren  Bauchdecken  markiren  sich  znweUen  der  In- 
spection  nnd  Palpation  die  hervorragenden  Ck)ntouren  einzelner  er- 
weiterter, von  Gas  angetriebenen  DannsehlingeU)  die  bei  der  Per- 
cnasion  einen  lauten,  tiefen,  nicht  tympanitiachen  Schall  darbleteii, 
sich  xmter  kollernden  Geränschen  fortbewegen,  nnd  an  anderen  Stellen 
von  Nenem  erscheinen.  Diese  erweiterten  nnd,  wie  man  meint,  dnich 
spastische  Constriction  benachbarter  Darmstficke  abgeirrten  Darm- 
echlingen  entsprechen  vorzngsweise  der  Gegend  des  Goecom  nnd  Golon. 
Ihnen  reiht  sich  die  krampfliafte  Zusammenschnümng  des  Sphincter 
ani  an,  welche  zumal  bei  der  Bleieolik  häufig  beobachtet  wird. 
Diese  Erscheinungen,  von  deren  Ursprung  alsbald  die  Rede  seüi  wird, 
erklären  zum  Theil  die  Verstopfung,  welche  jeden  Colikanfall  in  der 
Regel  begleitet  und  oft  weit  überdauert.  Jedoch  ist  Obstipation  auch 
sehr  hüufig  ohne  nachweisbare  Constrictionen  des  Darmroiii  s  vorhan- 
den, nameutlich  bei  Bleieolik.  Der  berühmte  Beobachter  der  letzteren, 
T.aa^uerel  des  Fianches,  fand  sie  unter  1217  fällen  114Umal 
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Die  Verstopfong  ist  oft  fiosBersi  hartnAokig  und  hftlt  mitmitor  8—14 
Tag»,  ja  sdlwt  8  Wochen  hindorch»  an.  Selten  werden  bei  Golik 
andere  MotOitäteetfirnngen  von  Seiten  der  ünterleibsorgane  (Vonuta- 
ritionen,  Erbrechen,  Harndrang  oder  HamTerhaltong,  An^ärtsziehen 
der  Testikel)  un  An&Ue  beobachtet.  Znweilen  ist  bei  Golica  satnmina 
Torfibergehend  Aibominnrie  wfthroid  der  AnfftUe  vorbanden:  nach 
Renzi*)  besonders  in  denjenigen  FfiUen,  welche  mit  Retraction  der 
Banehwandnngen  einhergehen,  indem  durch  die  CompresBion  von  Sei- 
ten der  retrahirten  Muskeln  eine  mechanische  Stase  in  den  Nieren 
mit  Uebergang  von  Eiweiss  in  den  Harn  herbeigeführt  werde  (?). 

Sehr  häufig  ist  der  Schmerzanfall  von  aUuotraen  Erscheinungen 
am  Gefässapparate,  von  den  Symptomen  allgemeiner  Circulations- 
st-örung,  namentlich  einer  ukIh  od^'v  minder  beträchtlichen  Schwächung 
der  Herzaction,  begleitet.  Die  Bescliränkmig  des  peripherischen 
Kreislaufs,  die  arterielle  Anämie  der  äusseren  Theile  markirt  sich  in 
dem  Erbleichen  imd  Kaltwerden  des  Gesichts  uud  der  Extremitäteü, 
in  dem  subjectiven  Frostgefühi  der  Kranken,  das  bis  zu  förmlichem 
Schattein  und  Zähneklappem  fortgehen  kann;  ui  der  Kleinheit  imd 
Spannung  des  Pulses  an  den  peripherischen  Arterien.  Die  patho- 
gnomonische  Härte  des  Polses  —  als  l&ge  ein  Eisendraht  unter  dem 
Plnger  wurde  schon  von  St  oll  bei  Bleicolik  hervorgehoben.  Dabei 
ist  die  Herzaction  vermindert,  der  Herzstoes  schwach  und  kanm  fühl- 
bar, die  Anzahl  der  Herzcontractionen  zuweilen  beschleunigt,  meist 
aber  betr&ohtiich  verlangsamt.  Die Retardationder Herzschläge 
ist  namentlich  für  Bleicolik  in  hohem  Grade  charakteristisch.  Tan- 
qaerel  fiind  unter  semen  1217  FftUen  678  (also  über  die  HSlfte) 
mit  einer  Pulsfrequenz  von  nur  30—60.  leb  selbst  habe  Iftngere  Zelt 
eine  Frequenz  von  nur  28  in  der  Dfinute  beobachtet.  Die  Härte  und 
Langsamkeit  des  Pulses  scheint  zur  Intensität  des  Schmerzes  in  einem 
direeten  Terbflltnisse  zu  stehen.  Schon  Lentin  &nd  bei  Hfttten- 
leuten  im  Harze,  dass  auf  der  Höhe  des  Schmerzes  der  Puls  Uberaus 
langsam  und  voll  war,  und  erklärte  es  für  ein  günstiges  Zeichen,  wenn 
binnen  einer  Minute  die  Zahl  der  Pulsschläge  zunahm.  Ich  habe 
Pulsbeschleunigung  (bis  zu  12(t)  uui  hei  leichleii  ^Uiialleu,  und  vor- 
züglich gegen  Eude  derselben  beobachtet. 

Die  Dauer  eines  Cohkaufcillä  kann  von  einigen  Minuten  bis  zu 
Stunden,  ja  (mit  wechselnden  Nachlässen  und  Erhebungen)  fast  bis 
zur  ganzen  Tageslänge  varüren.  Die  Wiederkehr  der  Anfälle  erfolgt 
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in  äusserst  anregelrafissigen  Abständen :  bald  täglich.  f?op:ar  mehrma]«« 
am  Tac:e;  bald  mit  grossen,  selbst  vieljährigen  Int^^rmissionen.  Dies 
Verhalten  ist  namentlich  der  Bleicolik  nicht  sowohl  eigenthümlich, 
als  bei  ihr  am  häufigsten  und  schärfsten  beobachtet.  Nachdem  die 
Kranken,  welche  sich  den  weiterhin  zu  erörternden  Schädlichkeiten 
aussetzen,  Jahre  hindurch  verschont  geblieben  sind,  werden  sie  plötz- 
lich ohne  nachweisbaren  Anlass  Ton  einem  heftigen  Insult  befallen. 
Dieser  kann  sich  mehrere  Tage  hinter  einander,  ja  selbst  Wochen 
lang  Tag  'für  Tag,  viederholen^  Paiozysmen  und  Pansen  wechseln 
w&hrend  dieser  Periode  im  Laufe  eines  Tages  mehrmals,  und  ui  den 
scliwersten  Ffiüen  sind  Oberhaupt  kaum  sdimerzfreie  Intervalle,  son- 
dern nur  Remissionen  des  Schmerzes  vorhanden.  Nachdem  der  g»* 
sammte  Cydus  von  AnfoUen  abgelaufen  oder  durch  Eunsthülfe  be- 
seitigt ist,  kann  wieder  euie  lange,  ununterbrochene  Zwischenzeit  von 
Honaten,  Jahren,  vielen  Jahren  bis  zum  nftchsten  Cyclos  verdiessen. 
Gewöhnlich  werden  jedoch  die  Abstände  von  dnem  Cyclus  zum  fol- 
genden successiv  kürzer;  ausserdem  treten  im  weiteren  Verlaufe  meist 
schwerere  Erscheinungen  der  chronischen  Bleiintoxication  allmälig 
hinzu.  Aeltere  Bleiarl)*  iier  wissen  sich  oft  der  einzelnen  durchge- 
machten Anfallscyclen  noch  cenau  zu  erinnern,  und  die  Zahl  dersel- 
ben ist  oft  viel  geringer,  als  man  vielleicht  erwartet.  Ks  k  imien  in 
dieser  Hinsicht  die  grössten  individuellen  Verschiedeuiieiten  vorkom- 
men. Ein  67jährigcr  Anstreicher,  den  ich  behandelte,  war  im  17.  Jahre 
in  die  Lehre  icetreten;  im  2.^.  hatte  er  den  ersten  Colikanfall,  im  29. 
den  zweiten,  im  30.  den  dritten:  dann  vergingen  wieder  lauge  Pausen: 
im  Ganzen  hatte  er  7  oder  8  Anfälle  erlitten,  und  übrigens  keine 
anderweitigen  Tntoxicatinnserscheinungen  bekommen.  Dagegen  hatte 
ein  erst  18 jähriger  Malerlehrling,  dessen  Vater  bereits  dieselbe  Pro- 
fession geübt  und  ebenfalls  an  Bleicolik  gelitten  hatte,  während  seiner 
kaum  dreyährigen  Lehrzeit  schon  4  heftige  Anfallscyclen  dnrdige- 
macht  und  eune  sehr  schwere  Paralysis  satumina  erworben.  In  die- 
sem Falle  wirkte  vielleicht  ein  begfinstigendes  hereditäres  Moment  mit. 

$.  98.  Pathogenese  der  Colik  und  physiologiseha 
Analyse  der  Symptome.  —  Die  neuralgiBche  Natur  der  Golik 
scheuit  zuerst  Willis  hervorgehoben  zu  haben,  der  bereits  sehr  richtig 
die  bloss  symptomatischen  Schmerzen  coUkartiger  Natur  von  der  ei- 
gentlichen  Golik  unterschied:  eine  Differenzhmng,  welche  leider  vietn 
nachfolgende  Autoren  m  beklagenswerther  Weise  vemachlftssigten. 
T^e  wenig  der  Name  Ciolik  auf  enteiische  Neuralgien  besdurSnkt^  wie 
er  viehnehr  promiscne  auf  die  versdiiedensten  schmerzhaften  Affectionen 
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des  DarmkaiuJs  und  seiner  Adnexe  angewandt  wurde»  geht  am  dent- 
lidisten  aus  der  grossen  Zahl  der  angenommenen  GoIMormen  nnd 
ans  dem  Umstände  hervor,  dass  die  meisten  Autoren  neben  anderen 
auch  eine  „nervOee  Colik^  als  besondere  Form  unterschieden.  Der 
Sitz  dieser  nervOsen  GoHk  wurde  von  den  Meisten  in  die  Plexus  me- 
senterid  yerlegt,  und  das  Leiden  daher  auch  als  HyperfisÜiesie  des 
Plexus  mesenterieus»  als  Neuralgia  mesenteriea  oder  meseraica  be- 
zeichnet. Einzelne  (u.  A.  SchOnlein)  haben  die  „Keuralgia  me- 
seraica" die  ausschliesslich  im  Plexus  mesentericus  sup.  ihren  Sitz 
haben  soll,  als  besondere  Krankheitsgattuntc  von  der  eigentlichen 
Enteraltrie  oder  Colik  nnterschieden .  ohne  übrigens  Argumente  för 
eine  solche  Trennung:  anzuführen.  Darin  jedoch  stimmten  die  meisten 
Autoren  überein,  dass  die  gew5hnlirhe  nervöse  Colik,  die  Neuralgia 
mesenteriea,  zn  den  sympathischen  Neuralen en  ^oder,  wie  man  sich  auch 
wohl  ausdrüekte,  ^Ganglien-Neuralgien")  gebore. 

Die  Bleieoiik  inshcBondere  schrieben  bereits  deHaen  nndVan- 
etrostwyk  einem  krankhaften  Zustande  de»  Bauchgangliensystems 
zu.  Ebenso  Andral,  örisolle,  Ranque  und  Andere,  die  aber 
ausser  dem  Sjmpathicus  auch  das  Rückenmark  für  bethdiigt  erklfir- 
ten.  Andererseits  nahmen  Astruc  und  San  vag  es  einen  rein  spina- 
len Ursprung  der  Bleicolik  an,  und  versehiedene  Autoren  läugneten 
ihre  uenralgiBche  Natur  voUst&ndig,  um  sie  auf  gewisse  anatomische 
Yerftuderungen  des  Darmrohrs  oder  der  Bauchdecken  zurfiekzuf&hren. 
Zu  diesen  nicht  glflckfichen  Versuchen  gehören  die  Annahmen  einer 
Darmentzflndung  (Borden,  Broussais,  Renauldin  u.  A.),  einer 
Austrocknung  der  Darmscblennhant  (Stock hausen,  Pariset),  einer 
StercoraknhSufong  (Gardane,  de  Renzi),  einer  Gasansammlung 
(Desbois),  eöner  spastisdien  Darmcontraetion  (Ilsemann,  Hoff- 
mann, Combalusier,  Anquetin),  einer  Oontraction  des  Zwereh- 
fsUs  und  der  Bauchmuskeln  (Giacomini,  Briquet).  Hit  grosser 
Entschiedenheit  trat  dagegen  Tanquerel  des  Planches*)  fttr  den 
sympathischen  Ursprung  der  Bleicolik  auf,  deren  Ausgangspunkt  er 
übrigens  nicht  ausschliesslich  in  den  Plexus  mesentericus,  sondern, 
je  nach  dem  Sitze  des  Schmerzes,  auch  in  andere  sympathische  Ge- 
flechte (Plexus  coeliacus,  hypogastrieus,  renalis)  verlegte.  Tanquerel 
fusste  auf  der  unter  den  Physiologen  und  Pathologen  seiner  Zeit 
herrschenden  Anschauung,  welche  den  Sympathicus  als  Centrum 


*)  Trait^  des  maladies  de  plomb  oa  aaturninM,  Paris  1839;  deutfch  t.  Fran- 
kenbeii^en  1842,  p.  208ff. 
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der  Bewegung  und  Empfindung  ffir  die  vegetativen  Organe  des 
Körpers  betrachtete.  ^Eotdeckt  mau  einst,  was  aber  aller  Walurschein- 
liehkeit  widerspricht,  Nervenfaden,  die  wo  anders  her,  als  von  dem 
r4ua^diennervensyBtcm  den  Unterleibsorganen  Bewehrung  und  Empfiu- 
dnng  mittheüen,  so  würden  wir  ilmen  den  Sit«  der  C!olik  zuschreiben. 
Äh&c  bis  zu  einer  solchen  Entdeckung  werden  wir  keuien  anderen 
Sitz  dieser  Affection  anerkennen. —  Von  diesem,  auf  Grand  der 
damaligen  physiologischen  Fonctionsldire  nur  consequenten  Stand- 
punkte ans,  polemisirt  Tanqnerel  auch  gegen  die,  von  Andral 
n,  8.  w.  angenommene  Hitbetheifignng  des  Rückenmarks:  letzteres 
kommt  nach  ihm  nur  da  in*s  Spiel,  wo  aosser  der  Golik  auch  Para- 
lysis  und  Arthralgia  satnrnlna  voriiegen;  die  Golik  dagegen  „hat  bloss 
im  $>inpaÜucQ8  ihren  Sitz  tmd  nirgend  anders^. 

Unter  den  49  Obductionsbefunden  von  Bleicolik,  die  Tanquerel 
mittheilt,  ist  nur  einer,  in  welchem  sich  krankhafte  Veränderungen 
am  Symputhieus  fanden;  wir  wollen  ihn  mit  T."s  Worten  kurz  an- 
fuhren: fra  Cadaver  des  2f).  Kranklicitsfalles  iiatt/Cn  die  Gaü^iiien 
des  SympaÜücus  m  der  Bauchhöhle  ein  doppeltes,  manchmal  drei- 
faches Volumen  erreicht,  was  wir  durcii  Verifieiclnmir  mit  den  Gan- 
glien zweier  anderer  Vt  r-lnrljenen  berc  hni  Irii.  1  Ganglien  sahen 
innen  und  aussen  grau^elh  aus,  ohne  aber  merklich  härter  zu  sein. 
Die  Plexii'^  fihrigens  Hessen  nichts  Besonderes  bemerken.  Die  Gan- 
güen  der  Brusthöhle  und  des  Halses  schienen  verhäitnissraässig  nicht 
so  gross,  als  die  des  Abdomen  geworden  zu  sein.  Die  übrigen  Ner- 
venganglien unterschieden  sich  nicht  von  jenen  der  beiden  anderen 
Individuen,  mit  welchen  wir  die  Vergleichung  anstellten.*  —  In  allen 
äbrigen  f Allen  war  der  Befund  am  Sympathicus  ein  negativer.  Tan- 
qnerel selbst  abrigens  glaubt  die  in  jenem  einen  Falle  constatirten 
Anomalien  nicht  als  anatomische  Ursachen,  sondern  als  Wirkmigen 
der  wfihrend  des  Lebens  au^tretenen  PhAnomene  ansäen  zu  mOssen. 
Freilich  sind  auch  alle  anderweitigen,  bisher  nachgewiesenen  loealen 
VerSndernngen  bei  der  Bleieolik  ebenso  geringfBgiger  als  inconstanter 
Natur;  und  ihre  pathogenetische  Bedeutong  wird  überdies  durch  dm 
Umstand  wesentlich  eingesehrfinkt,  dass  in  den  zur  Autopsie  gelang* 
ten  FSllen  der  Tod  nicht  durch  die  Bleieolik  sondern  durch  zufiUlige 
Oomplicationen  herbeigelRIhrt  war.  Tanquerei  fimd  unter  seinen 
49  Fällen  16  mal  Zusammenballungen  (und  scheinbare  Gontaractionen) 
des  Darms;  7  mal  Hypertrophie  der  Brunner'schen  Drüsen,  3  mal 
leichte  Anschwellung  der  Pey er' sehen  Follikel,  4  mal  dicke  Lagen 
geroniiencu  k>chleimä  auf  der  ^ucosa  des  Darmcanals,  5  mal  Er- 
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weichmig  an  den  tiefatgelegenen  Stellen;  20  mal  völlig  normales 
Verhalten  desTraetne.  Andere  YorzGgliche  Beobachter  (And  r  al, 
Copland,  Louis,  Stokes  n.  b.  w.)  konnten  am  Darm  ebenfalls 
keineriei  pathologiaehe  Yerfinderongen  entdecken. 

Andi  f&r  die  übrigen  Formen  der  Neoralgia  mesenterica  bietet 
sieh  kein  Terwerthbaree  patiiologisch-anatomteeheB  Material  dar,  mit 
Ausnahme  einiger  von  Segond  in  Cayenne  beobachteten  FftUe  ende- 
mischer CoUk,  wobei  einzelne  Ganglien  und  Nervenstränge  des  iSym- 
pathicus  liypertrophiBcb,  liarter  und  von  abnormer  Färbung  erschienen 
sein  sollen.*) 

§.  99.  Unter  diesen  Umständen  sind  wir  also  ausscliüesslich 
auf  die  Kesultate  der  clinischen  ßeobaclituiig  angewiesen,  und  es  fragt 
sich,  ob  letztere  uns  Criterien  an  die  Hand  LMp)»t ,  welche  für  den 
sympathischen  Ursprung  der  ('olik  mit  grosserer  oder  geringerer 
Wahrsclieinlichkeit  als  charakteristisch  angesprochen  werden  dürten. 
Davon  kann  natürlich  heutzutage  nicht  mehr  die  Kede  sein,  mit 
Tauquer  ei  des  Planches  das  alleinige  sensible  und  motorische 
Centram  der  Untorleibseingeweide  in  die  Ganglien  des  Sympathicoe 
za  verlegen.  Wir  wissen,  dass  das  Gefühls -Centrum  des  Menschen 
aoBSchliesslich  ein  cerebrales  ist,  und  dass  ebenso  die  Bewegungen 
der  vegetativen  Organe  von  den  cerebrospinalen  Nervehcentren  aus 
in  mannichfaltiger  Weise  angeregt  und  modificirt  weiden,  wie  dies 
unzählige  Experimente  und  pathologisch-anatomische  Thatsachen  be- 
züglich des  Ilagens,  der  Ged&rme^  der  Ureteren,  der  Blase,  des  Uteras, 
der  Samenleiter  n.  s.  w.  beweisen.  Fassen  wir  die  neoralgisehe  Katar 
dee  als  Enteralgie  oder  Golik  bezeichneten  Symptomencomplexes  in's 
Auge,  so  bandet  es  sich  dabei  f&r  ans  wesentlich  nur  am  die  Frage 
nach  den  peripherischen  Bahnen  der  als  schmerzhaft  empfon- 
denen,  abnonnenfirregungen  ;  nfiher  ansgedrackt:  ob  dieselben  darch 
sympathische  oder  (ausschliesslich)  durch  cerebrospinale,  cen- 
tripetal  leitende  Fasern  dem  Gehirn  zugeführt  werden?  Auch  im 
ersteren  Falle  wäre  der  Synipathicus  lediglich  als  nensihler  Leitungs- 
uerv,  ganz  analog  dem  Ischiadicus  bei  der  Ischias,  dem  Trigcminus 
bei  der  Prosopalgie,  an  der  Culik  betheiligt. 

Romberg,  welcher  die  „Hyperästhesien  der  sympathi- 
schen Nervenbahnen"  als  besondere  Alttiniluno  der  zweiten  Urd- 
nong  der  Keuralgieu  (^Hyperädtbesien  von  i^rregung  der  Central- 


*)  S^gond,  Btsai  mr  la  n«iiralgift  du  grand  gympaüiiqiie,  naladi^  eomni« 
wa  les  nomi  de  «oKqu«  tigitale»  d«  Poilou  «tc.  Paiis  1837. 
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apparato*^)  einfögt»  ftnsseit  sich  fiber  den  gemeinBciiafUicheii  Charakter 
dieser  ErajikhdtBgrappe  m  folgender  Weise*): 

«Koch  einige  Eigenthfimlichkeiten  kommen  den  Hyperfisthesten 
des  Sympathicos  zu,  welche  mit  seiner  physiologischen  Beatinummg 
in  Zusammenhang  stehen:  zuvOrderst  die  Anregung  TOn  Reflexaction 
in  den  Muskeln,  sowohl  willkürlichen,  als  besonders  automatifldien. 
Im  sympathischen  Apparate  gehmgen  im  gesunden  Zustande  die  Ein- 
drücke auf  die  sensibefai  Fasern  selten  zum  Bewusstsein,  sondern 
Tenmtteln  sofort  dieReflexerregrmg,  in  den  Hyperästhesien  findet  jedoch 
die  Leitung  nach  beiden  Richtungen  statt,  und  so  erfolgt  nicht  bloss 
Perception  der  Emplindung,  sondern  auch  Coütiaelion  der  Muskel- 
fasern, sei  es  im  Herzen,  in  Daimcanal,  in  den  Ausführungsgängen 
der  Drüsen,  oder  in  den  Bauchmuskeln  u.  s.  f.  Nächst  der  Keflex- 
aetiou  ^Yird  auc  h  die  trophische  Nervenenergie  mehr  in  Anspruch  ge- 
nommen, als  bei  den  Hypera>tliesien  der  übrigen  Cerebrospinalnerven. 
Die  sogenannten  vegetativen  Verrirhtnngen  (Absonderung,  öeibbt  zum 
Theil  die  Circulation)  sind  gestört," 

Wenden  wir  diese  allgemeinen  Sätze  auf  die  in  Rede  stehende 
AfFection  an,  so  zeigen  sich  bei  der  Colik  (der  gewöhnlichen  sowohl 
als  der  satuminen)  allerdings  eine  Reihe  anomaler  Bewegungsvor- 
günge,  die  man  gemeint  hat,  als  auf  reflectorischem  Wege  entstanden 
ansprechen  zu  dürfen.  Dahin  gehören  die  partiellen,  spastischen  Zu- 
sammenziehungen des  Barmrohrs  und  die  bei  Bleicoiik  beobach- 
tete Zusammenschnürung  dee  Sphineter  ani.  Auch  andere  seltenere 
Begleit-jßrscheinungen  des  Colikanfidls  (Vomitutitionen,  Erbrechen 
Harndrang  oder  HaruTerhaltung,  Aufwfirtsziehen  der  Testikel  etc.) 
hat  man  als  Reflexe  von  Seiten  des  Hagens,  der  Hamorgane,  des 
Gremaster  u.  s.  w.  gedeutet  Ganz  besonders  aber  wurde  die  im  An- 
fiüle  hüufig  Torkommende  Spannung  und  Hürto  der  Bauchwaadungen 
als  Reflexoscheinung  betraditet 

Dieser  Auffusungsweise  liegt  offenbar  die  Anschauung  zu  Grunde, 
dass  die  SensibilitätsstOrungen  das  Prius  und  das  Essentielle  des 
Krankheitsbildes  darstellen,  und  die  Störungen  der  Motilität  als  von 
ihnen  abhängige,  accidentelle  oder  secundäre  angesehen  werden  müssen. 
Eine  solche  Anschauung  durfte  aber  hier  ebensowenig  berechtigt  »eiü, 
wie  sie  es  bei  der  Angina  pectoris  und  bei  anderen  Neuralgien, 
2.  B.  der  Hemicranie,  ist.  In  der  That  ist  die  Colik  ebenso 
wenig  eine  reine  Hyperästhesie  des  Plexus  uiesentericus. 


*)  Lelirbueh  der  MmenJuMüdMitea,  8.  Aufl.  Idöl,  Band  1,  p.  Itf. 
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wie  die  Angina  pectoris  eine  Hyperästhesie  des  Plexus 
cardiacus;  auch  sie  ist  vielmehr  eiae  gemischte,  moto- 
risch-sensible Neurose;  dieselben  krankhaften  Momente,  welche 
die  abnorme  Erregung  centripetal  leitender  Nervenfasern  hen^orrufen, 
können  auch  zugleich  anomale  Bewegongsimpulse  durch  Einwirkun- 
gen auf  motorische  Nervenapparate  und  Muskelfasern  vermitteln.  Am 
deutlichsten  ist  dies  gerade  bei  der  Bleikolik.  Ans  zahlreichen  Xhier- 
versnchen  (ich  erinnere  nur  an  die  Experimente  von  Gnsserov)*) 
tmd  ans  den  chemisdien  Befunden  beim  Menschen  (Tanqnerel  des 
Planches,  Menrer,  Devergie,  Orfila,  GhevaUier,  Chatin) 
wissen  wir,  dass  das  Blei  im  Hnskelsystem  —  sogar  mit  besonderer 
Vorliebe  ■—  abgelagert  wd;  wir  wissen  femer,  dass  dasselbe  Orfe- 
üch  in  hohem  Grade  eontraetionserregend  auf  die  glatten  Mnskel- 
&8em,  SM  es  direct  oder  durch  Vermittelung  der  intramnscnlSren 
Nervenenden,  wirkt,  wodurch  sich  Ja  die  bekannten  adstringirenden, 
styptiflchen  und  hAmostatischen  Wirkimgen  der  Blcipräparate  grössten- 
theils  erklären.  Nichts  hegt  also  näher  als  die  Annahme,  dass  das 
örtlich  in  den  Darniwandungcu  abgelagerte  Blei  die  f^iititeu  Muskel- 
fasern des  Darms  zur  Zusammenziehung  reizt  und  dadurch  die  par- 
tiellen, spastischen  Constrictionen  des  Danurohrs  veranlasst.  Dasselbe 
dürfte  hinsichtlich  der  glatten  Muskelfasern  des  Oesophagus  und 
Magens,  der  Ureteren,  der  Blase,  Harnröhre,  des  Cremaster  u.  s.  w. 
der  Fall  sein.  Was  die  Härte  und  Spamimig^  der  Bauch wandungen 
betrifft,  die  man  auf  eine  reflectorisehe  Zusammeuzieliung  der  Bauch- 
muskeln zurückgeführt  hat,  so  fehlt  es  der  letzteren  Behauptung  zu- 
nächst an  jedem  physiologischen  Anhaltspunkte:  ich  wusste  wenig- 
stens nicht,  dass  es  jemals  gelungen  oder  auch  nur  versucht  worden 
wäre,  von  sensibehi  Eingeweidenerven  aus  reflectorische  Contractionen 
der  Bauchmuskeln  hervorzurufen.  Ueberdies  ist  die  Härte  und  Span- 
nung der  Bauchdecken  keineswegs  eme  constante  oder  auch  nur  der 
Schmerzintensit&t  proportionale  Begleiterin  des  Colikan£alls:  sie  kann, 
wie  Rom  borg  mit  Kedit  hervorhebt,  auch  bei  hohen  Graden  des 
Schmerzes  ganz  fiohlen,  was  mir  ebenfsUs  gegen  einen  reflectorischen 
Zusammenhang  beider  PhSnomene  zu  sprechen  scheint  Ich  lasse  es 
dahingestellt^  ob  die  Spannung  der  Bauehdecken  bei  Bleikolik  durch 
eine  direete  ezdtomorische  Action  des  Bleies  bedingt  ist,  an  deren 
Höi^ichk^t,  auch  b^  willkftrlicheu  Huskehi,  nach  den  vorliegenden 


•)  Virehow'8  Archiv,  Bd.  21,  p.  448. 
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Experimenten/*)  uiclit  gezweifelt  werden  kann  —  oder  ob  dieselbe  als 
consensuelie,  als  coordinatorisebe  Mitbewegung  anzusehen  ist,  welche 
durch  die  spastischen  Contractionen  der  unteren  Dai-mabschnitte  ver- 
anlasst wird:  ich  mix  hte  nur  gegen  die  Leichtfertigkeit,  womit  Re- 
tlexe  im  Gebiete  des  byrnp^thions  ohne  zwingende  Notlnvendigkeit 
und  ohne  physiologische  Begründung  als  stets  bereite  pathogenetische 
Handhaben  benutzt  werden,  Einspnieh  erheben. 

§.  100.  Dagegen  sind  die  oben  berührten  Symptome,  welche 
auf  eine  allgemeine  CirculationsatOrung  and  namentlich  auf 
eine  abnorme  Verminderung  der  Herzaction  wfthrend  de» 
Colikanfails  hinweisen,  unzweifelhaft  als  Heflexerscheinungen,  Ton  der 
im  ColikanfEÜl  stattfindenden  Beizung  sensibler  ünterleibsnerven  ab- 
h&ngig,  zu  deuten.  Bs  handelt  sich  dabei  am  eine  refleeto- 
riseh  zu  Stande  kommende  Hemmung  der  Herzbewegnng 
durch  Erregnng  des  mednllftren  Centrnma  der  Nn.  vagi, 
nach  Analogie  der  YorgSnge,  wie  sie  in  dem  sebon  erwähnten  Galtz- 
schen  KlopjFrerstidie  nnd  ui  den  späteren  Hodificationen  desaelben 
stattfinden.  Ob  die  centripetalen,  reflezyenmttelnden  Bahnen  dieser 
medollSren  Vagus -Erregung  ansacUieeBlieh  im  Sympatfaicns  oder  in 
anderen  Nenren  (namentfieh  im  Yagos  selbst)  liegen,  blieb  bei  den 
ursprünglichen  Yersnchen  von  Goltz  noch  nnentsdueden,  da 
es  Goltz  nicht  gelang,  durch  directe  (electrische,  chemisdie  oder 
mechanische)  Reizung  einzelner  Nervenstämme  des  Mesenterium  con- 
stant  die  Hemmung  der  Herzaction  hervorzurufen.  Dagtu  haben  die 
späteren  Versuche  von  Bernstein**)  auch  nach  dieser  Richtung  hin 
eine  völlig  befriedigende  Entscheidung  geliefert.  Die  Fasern,  welche 
den  Vagus  reHectorisch  erregen,  verlaufen  im  Gränzstrange  des  6ym- 
pathicus,  und  treten  grösstentheils  durch  die  Rami  communicantes 
zwischen  dem  dritten  und  sechsten  Wirbel  in  das  Hückeiiiuark  über; 
nur  eiüige  scheinen  im  Gränzstrange  noch  höher  aufwärts  zu  steigen. 
Nach  Durchschneidung  des  Sympathicus  oberhalb  jener  Stelle  hat  der 
Klopfversnch  keinen  Erfolg  meiir.  Es  ist  aber  Bernstein  auch 
(wenigstens  bei  Fröschen)  gelungen,  den  peripherischen  Ast  nachzor 
weisen,  in  .welchem  die  betreffenden  Beflex&sem  dem  Grftnzstrange 


^  Kähne  (directe  und  indirecte  Iftukelreizung,  Reioliert's  und  du  Bois'i 

Archiv  186P,  H.  2)  zeigte,  dass  es.sigsanres  Bleioxyd  vom  Huskelquerschmtt  aus 
Zuckungen  beivoiruft.  Ehrenhaus  und  ich  (über  die  Wirkungen  eoncentrirter 
Metallsab.lü^ungen  auf  die  motoriächeu  Kroschuerveni  Mod.  Ceutrtdztf.  Id5d  102) 
haben  dasselbe  auch  für  den  Nerven  erwiesen. 

**)  Vgl.  die  bei  Angiiw  pectoris  «ngeföhrte  Literatur. 
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des  Sympathicus  von  den  Baacheingeweiden  ans  zugeführt  werden; 
es  ist  dies  ein  mit  der  Art.  mesenterica  verlaufender  Nerven- 
ast,  dessen  Reizung,  gleich  jener  des  Grftnzstrangs  oder  der  bloss- 
gelegten  Baucheingew^de  selbst,  den  reflectonschen  HerzstQlstand 
hexbeifthrt.  Durch  diese  Versuche  von  Goltz  und  Bernstein  sind 
nicht  nur  die  in  Begleitung  der  visceralen  Neuralgieen  einhergehendcn 
Cireulalionssti^rungen  in  befriedigendster  Weise  erklftrt,  sondern  auch 
für  den  sympathischen  Ursprung  dieset  Neuralgien,  dem  Obigen  zu- 
folge, wichtige  Statzen  geliefert 

§.  101.  Schliesslich  bleibt  noch  die  (bisher  in  der  Regel  ganz 
ignorirte;  i  rage  zu  erörtern,  welches  die  Leitungsbahnen  seien,  welche 
im  Colikanfall  die  als  schmerzhaft  empfuiideiion  Eindrücke  dem  Ceu- 
tium  zutühren?  Ich  abstrahire  dabei  von  der  heutzutage  nur  noch 
sporadisch  auftauchendenden  Mr><;Uchkeit  einer  Querleitung ^  duich 
Uehertrai^ine:  von  Gefühlseindriickeu  von  sympnl  lii^chen  auf  sensiM^' 
Cerebrospiualfaöeru,  wie  sie  Kuettuer  und  (für  patholocrisrbp  Ver- 
hältnisse) auch  Volkmann  verfochteu;  ich  arlanbc  vielmehr  einen 
contniuirlichcn  Zusammenhansi:  centri[)etal  leitender  Synipathicusfasern 
durch  die  Kami  communic^ntes  mit  Fasern  der  hinteren  Wurzeln 
and  Stränge  als  ein  unbedingt  nothwendiges,  auch  von  anatomischer 
Seite  zweifelloses  Postulat  aussprechen  zu  müssen.  Unter  dieser  Vor- 
aussetzung halte  ich  es  für  nicht  unwahrscheinlich,  dass  wenigstens 
zum  überwiegenden  Theüe  die  Nn.  splanchnici  die  Vermittler  der 
enteralgischen  Schmerzempfindungen  darstellen.  Bekanntlich  haben 
schon  Ludwig  und  Haffter*)  bei  Durchschheidungsversuchen  die 
Splanchnici  m  hohem  Grade  sensibel  gefunden.  Die  Sdmierz- 
baftigkeit  aUer  Operationen  an  diesem  Nerven  wird  auch  von  dem 
neuesten  Forscher  auf  diesem  Gebiete,  von  0.  Nasse**),  bestfttigt. 
Wahrand  bekanntlich  die  motorischen  und  hemmenden  Splanchnicus- 
fasern  nur  den  DOnndarm  versorgen,  reichen,  nach  Nasse,  die  sen- 
sibeln  noch  fiber  Colon  aseendens  und  transversum;  Goton 
descendens  und  Rectum  erhalten  motorische  und  sensible  Fasern  von 
dem  die  Art.  mesenterica  inf.  umspinnenden  Plexus.  —  Für  die  Be- 
theiligung der  Splanchnici  lässt  sich  vielleicht  noch  auf  einen  anderen 
Umstand  Gewicht  legen:  uiiniUrh  laü'  die  den  Colikuutall  (besüuders 
die  Colica  saturulua)  fast  coustaut  begleitende,  oft  äusserst  intensive 


*)  Neue  Versuche  über  den  N.  splauchnicns  major  und  minor,  Inang.  Dist* 
Zürich  1853.    Henle  und  Pfeuffer's  Zeitschr  N.  F.  Bd.  IV.  p.  322. 
••)  Boiträg»^  711  r  Physiologie  der  Darmbevegang,  Lei{nig  1866. 
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Yeretopfuni^:.  Letztere  lässt  sich  weder  aus  den  sehr  inconstanten 
und  jedenfalls  mir  transitorischen  Spasmen  einzelner  Darmabschnitte, 
noch  weniger  aas  einer  Paralyse  des  Banns  (Mörat)  erklären.  Sie 
ist  vielmehr  wahrscheinlich  auf  eine  gesteigerte  Action  derjenigen 
Splanchnicnsfasem  zu  beziehen,  welche  im  Erregongszustande  die 
peristaitischen  Bewegnng^en  des  DOnndams  sisttren,  nnd  deren  Ueber* 
gang  in  den  Brnsttheil  des  Rflckenmazfcs  ancä  Nasse  (wie  schon 
früher  Pflüger)  bei  seinen  Yersnchen  nenerdings  conatatirt  hat. 

Ausser  den  im  Splancbnicns  TerUralBnden  sensibeb  Dsimnerven 
mOgen  sidi  vi^eicht  anch  sensible  Gefftssnerven  der  die  Bandi- 
arterien  mnspinaenden  Pleins  am  enterulgischen  Anfalle  betb^ligen. 
leh  erinnere  hier  an  die  Versnche  Ton  Colin*},  winmch  sich  die 
Arterien  der  Banefaeingeweide  dnrch  eine  grosse  Empfindlichkeit  aas- 
zeichnen, während  die  Arterien  der  äusseren  Theile  keine  solche  be- 
sitzeü. 

§.  1Ö2.  Aetiologie.  Genau  genommen  sind  wir  nur  von  der 
Aetiologie  der  toxischen  (il.  Ii.  der  satuminen  und  einiger  endemischen) 
Coliken  be»tiirimt  ijuternchtet.  Freilieh  hat  mau  auch  Erkältungen, 
Arthritis,  Hysterie,  Hämorrhoidal-Dj'^skrasie,  Tänien  u.  s.  w.  als  Ur- 
sachen angeführt  und  danach  eine  Colica  rheumatica,  hysterioa,  ar- 
thritica  u.  s.  w.  unter^sehieden.  In  solchen  soi-disant  ätio1op:ischen 
Eintheilungen  w  ar  man  früher  äusserst  erfinderisch,  wie  denn  CuUen  7, 
Good  6,  Sauvages  sogar  22  Arten  der  Colik  annahm.  Dass  unter 
den  Krankheitsursachen  der  Aelteren  die  unterdrückten  Fussschweisse 
nicht  fehlen,  versteht  sich  von  selbst.  Aber  auch  die  plötzliche  Unter- 
drückung von  Darmkatarrhen  (!),  der  Genuss  kalter  Speisen  und 
Getränke  in  heisser  Jahreszeit,  ja  selbst  psychische  Einflüsse  wurden 
als  Ursachen  beschuldigt.  Es  kommt  dabei  wesentlich  nnr  daiaof 
an,  ob  man  den  Begriff  der  Colik  stranger  oder  laxer  fiust;  reebnet 
man  Alles  hierher,  was  die  Autoren  als  Colica  bOiosa,  ilatalenta» 
sterooracea  n.  s.  w.  beschrieben  und  zum  Thdl  der  «iiervOsen  Colik* 
gegenftbeigesteUt,  zum  Theil  aber  mit  derselben  identifidrt  haben,  so 
kann  man  allerdings  manche  der  genannten  Schftdlichkeifcen  und  noch 
Tieies  Andere  als  Gelegenheitsursacben  Yon  Colik  betrachten. 

Indem  whr  zu  den  satuminen  Coliken  tbergehen,  mOchte  idi  tor* 
ausschicken,  dass  wir  es  an  dieser  Stelle  nicht  mit  der  chronischen  Blei- 
intoxication  überhaupt,  sondern  mit  einer  einzelnen  Erscheinunj? derselben 
zu  thuii  haliiM}.  Ich  muss  mich  daher  auf  einige  Hauptpunkte  besL-hräuken, 
und  im  übrii^üu  auf  die  bekannten  Monographien,  namentlich  auf  das 

*)  Sur  la  tansiUlM  de«  irÜNa  fiMM«,  eomptet  midtts  LY.  |»t  408^40*. 
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classische  Werk  von  Tanquerel,  sowie  auf  Fa  Ick 's  treffliche  Dar- 
stellimg  der  Bleivergiftunj;  verweisea.  —  Die  Bleicolik  ist  eins  der 
hänfipten  und  in  der  Ho^el  das  erste  S>inptom  clironischer  Blei- 
iiitoxieation.  Niolit  alle  Bleipräpurate  scbeinea  jedoch  in  jileichera 
Maasse  das  Eutstehen  von  Bleicolik  zu  begünstigen.  Zi^^mlich  allge- 
mein werden  das  Bl'^ioxyd  (Lithargyrum,  Bleiglätte)  und  das  kohlen- 
saure Bleioxyd  (Cenissa,  Bleiweiss)  als  Yorzuscfäwoise  Ursachen  von 
Bleicolik,  aueli  bei  innerem  Gebrauche,  anerkannt.  Dagegen  haben 
schon  Thomson,  Stokesu.  A.  behauptet,  dass  Plurabum  aceticum 
(sowohl  basisches  als  neutrales)  innerlich  keine  Colik  veranlasse,  wohl 
aber  bei  äusscrlicher  Anwendung,  Indem  das  esBigsanre  Salz  durch 
die  Kohlensrniro  d  r  Luft  zum  Theil  in  kohlensaures  umgewandelt 
werde.  Jedenfalls  ist  richtig,  dass  der  therapeutische  innere  Gebrauch 
Ten  Flnmbam  aceUcnm  Colik  nur  selten  nnd  hei  protrahirter  Anwen- 
dung sehr  grosser  Dosen  hervorruft.  Einen  solchen  Fall,  m  dem 
ausser  der  Colik  auch  Paralyse  und  Arthralgie  hmzutraten,  hat  Tan- 
querel beobachtet.  —  Hehr  noch  als  die  Art  des  Pr&parates  scheint 
die  Form  der  Emwirkung  auf  den  Organismus  in  Betracht  zu  kommen. 
Bei  Weitem  am  geföhrlichsten  ist  die  Au&ahme  des  Bleies  durch  den 
BespirationsapjHirat,  die  fortgesetzte  Emathmung  von  Bleistaub  oder 
Bleidämpfen.  Daher  sind  gewisse  Bemfbklassen  und  Professionen 
der  Bleicolik  vorzugsweise  verfallen.  Es  gehören  dahin  besonders 
die  Arbeiter  in  BleibergiÄ'erken  und  Bleiweissfabriken ,  Stubenmaler, 
Lackirer.  Töpfer,  Sehriftgiesser  und  Andere.  Die  delctär  einwirkenden 
Piaparate  sind  auch  hier  namentlich  Bleiglätte  und  Bleiweiss.  Erstere 
findet  boi  dei-  Töpferei,  Steingutfabrikation,  Porccdlamnalerei  ausge- 
dehnte Vej-wendnng:  letzteres  von  Seiten  der  Lackirer  nnd  Tiincher. 
Ausserdem  findet  auch  Menige  (eine  Verbindung  von  Hleioxytl  und 
Bleisesquioxyd)  als  Malerfarbe  vielfache  Benntzunff.  Ich  habe  Blei- 
colik wiederholt  bei  Seidenwirk em  beobachtet,  wekhe  die  an  den 
Webstühlen  befindlichen  Bleigewichte  (von  metallischem  Blei)  mit  an- 
gefeuchteten Fingern  sehr  hänfi!]^  I)erühren.  —  Räthselhaft  bleibt  es, 
warum  unter  den  Arbeitern  derselben  Bergwerke  und  Fabriken,  unter 
den  Mitgliedern  derselben  Profession  "Viele  schon  sehr  früh  von  Blei- 
colik befallen  werden.  Andere  relativ  viel  später  oder  niemals.  Ebenso 
rftthselhalb  ist  es,  weshalb  die  Einen  von  leichten,  die  And'  r^n  von 
schweren  Colikanfimen  heimgesucht  werden;  weshalb  bei  dem  Einen 
sehr  bald  Panüysen,  Arthralgien  und  noch  schwerere  Erscheinungen 
der  chronischen  Bleiintoxication  hinzutreten,  wfthrend  bn  dem  Anderen 
dieselben  Ersdieinungen  erst  spftt  oder  gar  nicht  zur  Entwickelung 
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kommen;  weshalb  endlich,  bei  fortdauernder  Einwiikiing  derselben 
Schädlichkeiten,  bald  langjährige,  bald  iriel  kürzere  Pansen  zwischen 
den  einzebien  AnfiülBcycLen  bestehen. 

Nciiordings  ist  noch  auf  Tersehiedene  seltenere  Entstdrangsarten 
von  Bleicolilc  aofineiksam  gemacht  worden.  Dahin  gehört  namentlich 
das  Schniqpfen  von  bleihaltigem  (mit  Menige  gefärbtem  oder  in  Stanniol 
eingehtilltem}  Tabak;  das  Yersfissen  von  Weinen  mittelst  Bleizucker 
oder  Bleiglfttte;  das  Kochen  von  Speisen  in  bleiernen,  schlecht  g|a- 
sirten  Geschirren,  und  der  Gennss  eines  durch  Bletr5hren  fortgeleiteten 
Trinkwassers.  In  einzeken  F&Uen  haben  bleihaltige  Cosmetica,  das 
Kauen  von  Visitenkarten,  und  der  Aufenthalt  in  irisch  mit  Bleifarbe 
gestrichenen  Zimmern  BleicoBk  veranlasst. 

Die  meisten  oder  alle  sogenannten  endemischen  Ooliken 
(die  Colik  von  Poitou,  der  Nonnaudie,  Devonshire,  Madrid,  Cayenne, 
Indien  u.  s.  w.)  sind  walirschcinlieh  satuminen  Ursprungs.  Alan  hat 
in  solchen  Fällen  öfters  den  Genuss  von  Vegetabilien,  Obst,  besonders 
von  zu  saurem  oder  jungeni  Wein,  Cider  ete.als  Ursache  beschuldigt,  und 
die  Colik  daher  als  Colica  vegetabilis,  coliqne  vc^getale,  Cidercolik 
u.  s.  w.  beschrieben.  Indessen  haben  sich  in  den  meisten  genauer 
untersuchten  Fällen  ätiologische  Momente,  die  für  eine  Bleivergiftung 
sprechen  (bleihaltige  Geschirre,  Köhren,  Yeriälsclmng  des  Weins  mit 
Bleizucker  u.  s.  w.)  nachweisen  lassen.  Dasselbe  gilt  von  den  auf 
Schiffen  endemischen  Coliken,  wie  Leffevre*)  durch  zahlreiche  Beob- 
achtungen auf  französischen  Kriegsschiffen  gezeigt  hat.  Gegen  die 
Identität  dieser  endemischen  Coliken  mit  der  Bleicolik  haben  sich  je- 
doch einzelne  Autoren,  namentlicli  Fonssagrivcs **),  erhoben.  Nicht 
unwahrscheinlich  ist  es,  dass  ein  Theil  der  endemischen  und  der, 
namentlich  in  Tropengegenden,  epidemischen  Coliken  nicht  durdi 
Bleiintoxication,  sondern  durch  miasmatische  Mection  (Smnpfiniasmen} 
bedingt  wird. 

BemwkmwerUi  ist  die  von  Bvr&eriutp  Stokat  und  Anderen  coostatiite 
Thetsache,  dass  auch  bei  Thieren  Bleineuralgien  auftreten,  die  Stokes  z.  B.  bei 

Kühen,  die  in  der  Umgebung  der  aohüttischeii  Bleibergwerke  Wf^ideten,  beobachtete. 
Wilde  mann  und  Lauter  bac  b  haben  solche  Epizootion  bei  Küheu  gefuaUeu,  welche 
an  Flüssen,  die  aus  bleihaltigem  Tenaiu  eutspringen,  geweidet  wurden.  Mau  bat 
diese  Epizootien  hier  und  da  aU  „ Jammer "  und  „Haukrankheit"  bezeichnet. 

*)  Recherches  sur  les  eauseB  de  It  colique  s^che  observee  sur  les  uavivM  d« 
gnerre  fran^ais,  particulierement  daus  les  r^ions  equatoriales,  Pariä  1859. 

*•}  Memoire  pour  servir  ä  l'histoire  de  la  coliqne  nerveuse  endemique,  an^h. 
gen.  de  med.  t.  XXIX.  —  Bei  einer  neuerdings  in  Dorset  beobachteten  Kndeiuie  vua 
Cidercolik  wurde  angeblich  keiu  lilei,  dagegen  eine  gro»i»e  «Quantität  Käsigsäure  ge- 
funden (Do bell,  reporla  en  Üie  progress  of  pnct.  and  sdentif.  med.,  London  1870). 
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Als  Analogen  der  RIpicolik  hat  man  dit'  liei  rhroniHcher  Kupfer- 
vergiftuag  eintretende  sdunerzhafto  ])armafTo(tion  --  Kupfercolik, 
Golica  aeruginalis  —  betraditet .  Die  Symptome  dieser  Affection 
weichen  jedoeh  wesentlich  von  denen  der  Bleicolik  ab,  und  sprechen 
viel  weniger  für  eine  Xeurose,  aU  für  eine  schmerzhafte  Entzündung 
des  Darmrohrs.  Mit  den  Schmerzen  verbinden  sich  Tenesmus  und 
Darchfölle  von  oft  grünlicher  Farbe;  das  Abdomen  ist  aufgetrieben, 
gegen  Berührung  und  Dmck  in  hohem  Grade  empfindlich.  Nach 
Orfila  ist  constant  Fieber  vorhanden.  Nach  Analogie  der  acuten 
Kupfervergiftnngen  bandelt  es  sieh  hier  wahrscheinlich  um  corrosiTe 
Yeründeningen  der  Dannschleimhaut,  wenn  auch  leichteren  Grades. 

§.  103.  Bei  der  Diagnose  der  Nenralgia  mesenterica  verhAlt 
es  sich  fihnUch  wie  bei  Nenralgia  gastrica:  es  handelt  sich  in  practi- 
scher  Bexiehnng  nicht  sowohl  dämm,  jene  za  erkennen,  als  viel- 
mehr das  Yorfaandensein  von  Stractarveründerangen  In  den  Darm- 
wandungen und  den  Adnexen  des  Darmcanals  ansznschliessen.  ü.  A. 
Süllen  Verwechselungen  von  hysterischer  Colik  mit  Peritonitis  vor- 
gekommen sein.  In  der  Kegel  entscheidet  für  Peritonitis  das 
Fieber,  die  excessive  Empfindlichkeit  anf  Berührung  und  Druck,  die 
Persistenz  der  Erscheinungen,  welche  die  Dauer  eines  gewöhnlichen 
Colikiiiifalls  weit  überschreitet.  Allein  diese  Criterien  können  zum 
Theü  auch  in  einzelnen  Colikfällen  vorhanden  sein.  Ergiebt  auch  die 
Anamnese  und  der  sonstige  objective  Befand  keinen  Aufschlus;«  (was 
jedoch  kaum  zu  denken  ist),  so  kann  die  Diagnose  freilich  nur  aus 
dem  Verlaufe  mit  Sicherheit  gestellt  werden.  —  Colikartige  Schmer- 
zen kommen  ausserdem  bei  den  verschiedensten  acuten  und  chroni- 
schen Darmalfectionen,  namentlich  bei  Dysenterie,  bei  der  folliculären 
Colitis,  bei  catarrhaliachen,  tuberculösen  und  carcinomatösen  Geschwü- 
ren des  Darms  vor.  Es  bedarf  wohl  nur  der  Anfimerksamkeit  aof 
diese  Zostftnde,  nm  sie  von  den  Erscheinungen  der  Nenralgia  me- 
senterica zn  nntorscheiden. 

Die  Prognose  ist  bei  der  wichtigsten  Form  der  Nenralgia 
mesenterica,  bei  der  Bleicolik,  in  Bezng  anf  den  einzehien  Anfall 
oder  AnMscydns  fast  unbedingt  günstig.  Dieser  endet  immer  spon- 
tan, kann  aber  dnreh  EnnsihÜlfe  meist  betr&chtlich  erlochtert  nnd 
abgekürzt  werden.  Wollte  man  nnn,  hierauf  gestfitzt,  sagen,  dass 
die  Bleicolik  eine  stets  heilbare  Afection  sei,  so  müsste  man  freOieh 
sofort  hinzusetzen,  dass  sie  aber  beinahe  stets  reddivire.  Bei  der 
NeiKi^iii?  zu  Recidiven  wirkt  die  doppelte  Schwierigkeit  mit,  dass  wir 
einmal  dab  deletäre  Krankheitsagens  (d.  h.  da«  im  Organismus  ab^ 
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gelagerte  BleQ  nur  luvollständig  aas  den  Geweben  zn  entfernen  oder 
in  denselben  nnschAdHch  zn  machen  vermögen;  nnd  dass  anderendts 
die  Kranken,  aneh  wenn  dies  gelänge,  in  der  Regel  denselben  Schid- 
lichkeiten  exponirt  bleiben.  Dies  gilt  namentlich  von  Bergleuten, 
Fabrikarbeitern  und  anderen  Profes^CHilsten,  die,  von  dnem  Ck>lik* 
anfall  geheilt,  ihr  nachtheiliges  Gewerbe  wieder  ergreifen  und  somit 
mciil  nur  neuen  Coli kanf allen,  sondern  auch  allmälig  den  höheren 
Graden  der  chronischen  Bleiintoxication  (Paralyse,  Arthralgie,  Gehirn- 
leiden u.  8.  w.)  ausgesetzt  werden. 

Der  Tod  wird  durch  die  Colik  überhaupt,  und  speciell  durch 
die  saturninen  und  endemischen  Coliken  allein  niemals  hervorge- 
rulen.  In  den  letalen  Fällen,  welche  von  einzelnen  Autoren 
(Tanquerei,  Andral  u.  s.  w.)  angeführt  werden,  wurde  der  Tod 
nicht  durch  die  Bleicolik,  sondern  entweder  durch  accidentelle  Com- 
plicationen,  oder  durch  höhere  Grade  der  chronischen  Bleivergiftung 
(z.  B.  Encephalopathia  satnrnina)  bedingt.  —  Auch  allgemeine 
schwere  JEmährungsstörungen,  die  bekannten  Erscheinungen  der  Blei- 
eachexie  werden  nicht  durch  die  Colik,  sondern  durch  die  Gesammt^ 
Wirkung  des  Bleies  anf  den  Organismus,  wovon  jene  nur  eine  Theil- 
erscheimmg  bildet,  Tenuüasst. 

Hinsichtlieb  der  ftbrigen  Golikfonnen  ist  bei  der  meist  bestehen- 
den itiologischen  Donkelheit  von  einer  sieheren  Prognose  nur  selten 
die  Rede.  Im  Allgemeinen  ist  der  Gesammtverlauf  zwar  ein  gut- 
artiger, die  Aussicht  auf  definitive  Heilung  jedoch  sehr  unbestimmt 
Besonders  hartnäckig  erweisen  sich  die  als  TheUersdieinung  von  Hy* 
sterie  auftretenden  Coliken. 

§.  104.  Therapie.  Die  Oausalbehandlung  hat  bei  d&c  satur- 
ninen Colik  eke  doppelte  Angabe  zu  erfilllen:  einmal  das  in  den 
Geweben  abgelagerte  Blei  ans  dem  Organismus  zu  eliminiren;  sodann 
die  Wiederkehr  der  Intoxication  durch  geeignete  Präventiv maassregehi 
zu  verhüten.  Beides  gelingt  jedoch  meist  nur  in  unvoUkommener 
Weise.  Die  ^Entbieiung''  des  Organismus  wird  durch  Nüttel,  welche 
die  Secretionen  vermehren,  durrh  Abführmittel,  Diuretica  und  Dia- 
phoretica,  angestrebt;  besonders  stehen  die  Schwefelbäder  in  dem 
Rufe,  dass  sie  die  Elimination  des  Bleies  durch  die  Haut  beför- 
dern. Es  ist  bekannt,  dass  namentlich  die  Aachener  Thermen  in 
dieser  Hinsicht  schätzenswerthe  Erfolge  aufzuweisen  haben.  Die  Eli- 
mination durch  die  Nieren  soll  durch  den  Gebrauch  vonJodkalium 
unterstützt  werden,  indem  dieses  mit  den,  im  Blute  und  in  den  Ge- 
weben enthaltenen  Bieiverbiudungen  ein  lösliches  Doppelsalz  bildet.  — 
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In  prophylactischcr  Hinsicht  ist  natürlich  da,  wo  das  schadüehe  Agens 
durch  die  Profession  df-r  Kranken  gegeben  ist,  em  Wechsel  der  Be- 
schäftigang  die  con(iitio  sine  qua  non  einer  völligen  Heilung.  In- 
dessen sind  die  Kranken  meistens  nicht  in  der  Lage,  auf  derartige 
gutgemeinte  Propositionen  eingehen  zu  können.  Man  muss  sich  also 
darauf  beschränken,  ihnen  verschiedene  Cautelen  anznempfehlen,  welche 
namentlich  bezwecken,  die  Bernbmng  des  Bleies  mit  den  Schleim* 
hinten  des  Mundes  und  des  Bespirationsapparatcs  thnnlichst  zn  ver- 
ringern. Die  Bleiarbeiter  müssen  den  Staub  möglichst  Tenneiden;  nicht 
im  Loeale  essen,  die  Finger  nicht  ablecken;  sie  müssen  hinfig  baden, 
überhaupt  eine  scmpuidse  Reinlichkeit  beobachten,  n.  s.  w.  —  Die 
Anwendung  chemischer  Prophylactica,  namentlich  Ton  schwefelhaltigen 
Pn^Muraten  (Sehwefeleisensymp,  Schwefelalcaüen,  SchwefelsAnrelimo- 
nade  a.  s.  w.),  die  mit  dem  eingeführten  Blei  unlösliches  Schwefettdei 
bilden  sollen,  wird  von  Oesterlen  mit  Recht  für  Spielerei  erklSrt; 
dass  der  Rath,  Kochsalz  an  vermeiden,  um  die  Losung  der  ver- 
sehhiekten  BleipartikeLi  zu  verhindern,  besser  sei,  wage  ich  nicht 
zu  behaupten.  Ton  den  allgemeinen  sanitfttspolizeilichen  Yorsichts- 
maassregeln  zu  reden,  ist  hier  nicht  am  Orte. 

Bei  den  mciit-satumincn  Coliken  ist,  wegen  der  Unsicherheit 
der  ätiologischen  Momente,  kauui  \  oü  einer  causalen  Behandlmig  die 
Rede.  Wo  die  Neuralgie  mit  localen  Darmreizen,  z.  B.  Täiiieu,  im 
Zusammeiiiiange  zu  stehen  scheint,  wird  man  natürlitli  mit  d^r  vor- 
gängigen Beseitigung  der  letzteren  beginnen.  Im  iVUgemeinen  ist  je- 
doch von  einer  directen  palliativen  Behandlung  das  Meiste  zu  hoffen. 

§.  105.  i^'ür  die  Behandlung  des  Colikanfalls  gelten  im 
Wesentlichen  dieselben  Grundsätze  bei  den  satuminen  und  nicht- 
satuminen  Coliken;  doch  kann  die  Behandlung  jener,  als  der  schwer- 
sten und  auftgesprochensten  Fonnen,  gewisseimaassen  als  Schema  för 
die  übrigen  dienen. 

Da  die  Bleicolik  seit  Jahrhunderten  bekannt,  ihre  Diagnose  nahezu 
nnläilbar,  ihr  Verlauf  in  hohem  Grade  t^^P^^  ^Bt,  so  haben  sich 
aUmSHg  gewisse  magistrale  Behandlunpweisen  fBr  sie  ausgebildet, 
da  man,  nach  den  dabei  angewandten  Heflverfahren  und  den  zu 
Grande  liegenden  Tendenzen,  als  diätetische,  ehemische,  antl- 
^ogistische,  levulsorische,  sedative,  evaemrende,  eombmlrte  He- 
tiiodfln  bezeichnet. 

Unter  ihnen  verdienen  die  sogenannte  diätetische  (d.  h.  auf  eine 
entzlebende  Diät  beschränkte)  und  die  revulsorische  Behandhmg  kaum 
noch  einer  Erwähnung.  Von  den  wichtigeren  chemischen  Ifitteln  ist 
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schon  oben  die  Rede  govvf  srn :  die  sons^t  noch  empfohlenen  (wie  Na^ 
tron  und  Magnesia  sult.,  Alaun,  Zinkvitriol,  ret^nlinisches  Quecksilber 
u.  s.  w.)  leij*ten  —  weni^'stens  als  chemische  Autidota  —  nichts. 
Die  antipiilof,nstis(  h(!  Behandlung,  früher  sehr  geschätzt,  ist  höchstens 
bei  etwaigen  Complicationen  mit  entzündlichen  Darmaffectionen  (Tan- 
qnerel)  von  Nutzen,  obwohl  noi  h  ueuerdingf  F* a  1  o a 7 i * ) ,  von  der  An- 
nahme einer  Mitbetheiligung  des  Rückenmarks  hei  (ier  Bleicolik  aus- 
gehend, die  Application  von  Schropfköpfm  an  die  Wirbelsäule  wah- 
rend des  Anfalls  empfohlen  hat.  —  Dagegen  ist  der  Gebrauch  der  nar- 
cotischen  und  evacuireuden  Mittel  von  allgemein  anerkannter 
Bedeutnnfj.  Ziemlich  ein^^tiramig  werden  jetzt  die  Narcotica  in  der 
Behaiidlung  der  Bleicolik  obenangestellt:  selbst  von  Solchen,  die  sich 
bei  anderen  Neuralgien  unter  allerlei  Vor^vnnden  gern  der  Anwen- 
dung der  Narcotica  zu  entziehen  suchen.  Die  überraschend  günstige 
Wirkung  der  Narcotica  bei  der  Bleicolik  Äussert  sich  nicht  bloss  in 
einem  Naddass  oder  Verschwinden  der  Schmerzen,  sondern  bei  hm- 
reichend  energischem  nnd  conseqnentem  Gebrauche  anch  in  Beseifti- 
gong  der  motorischen  Reizerscheinnngen,  der  spastischen  Darmcon- 
tractionen,  der  excessiven  Spannung  der  Banchdecken,  und  vor  Allem 
die  intensiven,  oft  nicht  einmal  den  stärksten  Drasticis  weichenden 
Verstopfung.  Es  ist  eine  eigentbttmlicbe  Thatsache,  in  deren  Bestä- 
tigung die  vorzfiglidisten  Beobachter  (Stokes,  v.  Bamberger, 
V.  Niemeyer  u.  8.  w.)  fibereinstimmen,  dass  es  bei  Bleicolik  kaum 
ein  besseres  s>Tnptomatisches  Mittel  gegen  die  hartnäckige  Verstopfimg 
giebt,  als  den  energischen  Gebrauch  der  sonst  obstipirenden  Narcotica, 
namentlich  des  Opium.  Man  muss  letzteres,  sowie  auch  das  Mor- 
phium, in  dreistr-r  ufid  I  is  zur  vollen  Wirkung  wiederholter  Dosis  ver- 
abreichen. Kas(  lier  uiid  krfiftijjer  als  die  innere  Darreichung  der 
Narcotica  wirken  hypo  dermal isr h e  Injectionen  von  Mor- 
phium oder  Opium  (Extr.  Opii,  Tinct.  Opii  simplex),  von  denen 
ich  oft  die  edatantcsten  Erfolge,  namentlich  last  momentanes  Schwin- 
den der  qo&lenden  Schmerzparoxysmen  und  Nachlass  der  Krampf- 
erscheinungen, beobachtet  habe.  Unsicherer  als  Opium  scheinen 
andere  Narcotica  (Belladonna,  Hyoscyamns,  Nux  vomica,  Nicotin)  ein- 
zuwirken. Auch  Chloroform  hat  man  sowohl  innerlich  wie  in  liuectionen 
nnd  anch  in  Form  von  Einreibungen  auf  den  Unterleib  applicirt; 
ebenso  den  Liquor  anSstheticus  von  Ar  an.  Ich  halte  diese  und  ähn- 
liche Mittel,  bis  auf  Opium  und  Morphium,  fOr  gänzlich  entil»diilich. 


*)  AnnaH  miTenall  di  medidua,  Febr.  1868,  p.  317. 
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Was  darch  die  letztgenannten  nicht  geleistet  wird,  das  wird  aaeh 
durch  die  übrigen  schwerlich  enrnefat  werden,  während  das  ümge^ 
kehrte  nnzweifdhaft  h&nfig  der  FaU  Ist.  Eine  Erklftning  der  eigen- 
thfimlichen  Wlrkmigsweise  der  Karcotica  gewilhren  zum  Theil  die 
Yersnche  von  Nasse,  wonach  Opium  und  Strycbnm  anf  reflectori* 
-schein  Wege  die  Erregbarkeit  der  excitomotorischen  Ganglien  des 
Darms  erhöhen.  Letztere  können  so  der  Im  Anfalle  fibermftsRig  ge- 
steigerten Erregung  der  hemmenden  Splanchntensfasem  (vgl.  §.  loi.) 
das  Gleichgewicht  halten. 

Die  evacuirenden  Mittel  sind  zur  Entfernung  des  Bloies  sehr 
schätzbar;  gegen  die  Obstipation  im  Aiilalic  oder  im  s^anztMi  Anfalls- 
cyclns  richten  sie  aber  meist  nur  wenig  aus.  Dies  gilt  ni»  lit  nur  von  mil- 
deren Abfuhrmitteln  (Senna,  Bitter-  und  Glaubersalz,  Calomel,  Ol. 
Kicini),  sondern  am  h  von  den  Drasticis,  unter  denen  hier  das  Ol. 
(  idtonis  beFonders  gerühmt  wird.  Mit  Recht  hat  sich  daher  all- 
mälii;  oiae  ans  narcotischen  und  evacuirenden  Mitteln  combinirte  Be- 
handiungsweise  der  Bleieolik  Bahn  gebrorhen.  Am  zwcf*kmäs<ifi;ston 
ist  es,  erst  Narcotica  (namentlich  Opium  und  Morphium  in  hypoder- 
matiscfaer  Form)  anzuwenden;  dann,  wenn  durch  diese  Mittel  der 
Sehment  gelindert,  der  Leib  weich  geworden  und  oft  die  erste  Aus- 
leerung erzielt  ist,  stärkere  Parganzen  (Ol.  Ricini  mit  Ol.  Crotonis) 
oder  Ciystire  nachzuschicken.  Dieses  Verfahren  scheint  mir  ratto- 
neller,  als  erst  evaenirende,  dann  nareotische  Mittel,  oder  beide  durch- 
einander  anzuwenden,  wie  die  Meisten  empfehlen. 

Neaerdings  hat  man  ancfa  von  der  Anwendung  der  Faradlsation, 
sowie  des  galvanischen  Stroms  im  An&Ue  dnige  Erfolge  gesehen; 
doch  «Bd  die  darttber  Yorliegenden  Erfohrongen  noch  wenig  zahlreidi. 

Als  leichtere  PaUiativmittel  können  bei  Bldcolik  sowohl,  wie 
anch  bei  nii^t-flatominen  Gotiken  warme  Bftder  nnd  die  örtliche  An- 
wendimg derWftrme  (Einreibung  von  warmem  Oel,  grosse  Oataplas- 
men  auf  den  Unterleib)  dienen.  Auch  die  Kälte  in  Form  Ton  ds- 
kaltem  Getränk,  Clystiren,  Umschlägen,  Douchen  und  Brausen  ist 
nach  Monneret*)  von  ausgezeichneter  Wirkung. 

Die  Behandlung  der  nicht-saturniüen  Coiiken  ist  im  Ganzen  gleich- 
artig: im  Anfalle  erst  Narcotica,  besonders  Opium  und  Morphium, 
innerlich  oder  besser  hypodermatiscb :  alsdann  nach  Bcdürfniss  leich- 
tere und  stärkere  Parganzen  oder  Clystire.   Nach  Kar  eil**)  haben 


•)  Gm.  des  hop.  1867,  No.  43. 
**)  Arcb.       de  mM.,  Nov.  und  Dec  1866. 
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sich  'hei  hartnäckigen  Neuralgien  des  Danncanals  Milchkuren  in 
hohem  Grade  nützüch  erwiesen. 


§.  106.  Von  dieser  Neuralgie  ist  wenig  zu  sagen,  und  eigene 
lieh  meist  Negatives.  Nach  Romberg,  der  sie  als  „Hyperüstheaie 
des  Plexus  hypogastricus"  zuerst  beschrieben  hat,  characterisirt  sie 
sich  durch  schmerzhafte  Empfindongen  in  der  unteren  Bauch-  und 
Sacnlgegend,  welche  mit  einem  pressenden  Gefahl  auf  Rectum,  Bh^e 
und  die  weiblichen  Genitalien,  und  h&ufig  mit  Inadiation  auf  die 
ObersdieiikeL  und  das  Gebiet  der  spmalen  Nh.  haemorrhoidalea  em- 
bergoheiL  Sie  flndei  sich  besonders  in  Verbindung  mit  CSircuUKliMift 
Störungen  in  der  Bedienhöhle;  daher  bei  Mfinnem  in  Yertunduig 
mit  Hämorrhoidalleiden;  bdm  weiblidien  Geschlechie  im  Verein  mit 
Hysterie  und  Menstmationaanomalien,  oft  asur  Zeit  der  PubertStseiit- 
wickelung;  es  gehören  hierher  manche  deijenigen  ZustSnde,  wekhs 
beim  Publicum  und  bei  Aerzten  unter  der  trivialen  und  mebtssagen- 
den  BeselchnQng  „Hflmorrhoidalcoiük''  oder  »Meiutnuloolik*'  abgefer- 
tigt werden.  —  Die  sympathische  Natur  dieses  Udeas  begründete  I 
Romberg  auf  die  „Störungen  im  Blutlanf  und  den  Secretiotten  der 
betreffenden  Organe",  welche  er  als  Folgewirkungen  der  Hyperästhe- 
sie des  Plexus  hypogastricus  ansah.  Es  durfte  jedoiii  ir;i glich 
sein,  ob  nicht  die  örtlichen  Circulations -  und  SeereLiontjstünmgeii 
(namentlich  die  meuötruellen  Anomalien)  den  neuralgischen  Erschei- 
nungen vielmehr  häufig  voraufgehen  und  zu  ihnen  in  einem  causalen, 
bedingenden  Verhältnisse  stehen.  Was  speziell  die  Beziehung  dieser 
Neurose  zum  Plexus  b^-pogastricus  betrifft,  so  wissen  wir  über  die 
phyBi(*l(Jt;i  sehen  Functionen  des  letzteren  überhaupt  und  zumal  über  seine 
sensibein  Leistnneren  so  wenig,  dass  eine  Erklärung  der  örtlichen 
Schmerzsj-mptome  daraus  nicht  mit  Sicherheit  hergeleitet  werden 
kann.  Nach  Versuchen  von  Bud  ge*)  scheinen  die  sensibeln  und  reflex- 
vermittehiden  Nerven  der  Blase  und  Harnröhre  zum  Theil  in  der 
Bahn  des  Plexus  hypogastricus  zu  verlaufen.  Nach  Experimenten  tob 


«)  Heule  und  Pfeuffer  s  Zeitschrift  (o )  XXI.  p.  174-191;  Wiener  mei 
Wocbensebnft  1864,  No.  39^41*  Reizung  des  Plexus  hypogastricus  und  dei  V. 
sympatliicns  Inmbuni  bewirkt  CcmtractioiMii  d«r  Bhie  anf  nicderiachm  Wigib 
die  naeli  Dorehiduuddaiig  des  3.  und  4.  SAeralnerven  «ublelbeB. 


4.  Neuralgia  hypogastrica. 
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Obernier*),  Frankenh&oser**)  und  Körne r***),  welche  freilich 
mit  anderen  Vermachen  von  Kehrerf)  im  Widerspruch  stehen, 
Mheint  der  Plexus  bypoga^tricus  alle  oder  die  wichtigsten  Bewegungs- 
nerven des  weiblichen  Genitalapparaies  zu  enthalten;  ob  aber  anch 
senrible  nnd  reflexyennittehide  Nerven  dieser  Apparate  in  ihm  ver- 
teufen»  ist  noch  nicht  erwiesen.  WahrscheinUefa  ist  die  Bahn  dieser 
Nerven  eine  Ähnliche  wie  die  der  sensibefai  Nerven  des  Pleins  yesi- 
cihs,  welche  nach  Bndge  durch  den  Plexus  hypogastricos  und  die 
fiuni  cdmmnnieantes  zu  den  hinteren  Wurzeln  der  Lumbal-  und 
Saenünmen  Yerianfen. 

Bei  der  grossen  Unbestimmtheit  des  als  Neonügia  hypogastnca 
bezeichneten  Symptomcomplezes  und  bei  seiner  tiefen  Dudcelheit  in 
pathogenetischer  und  aetiologischer  Hinsicht  muss  die  Hauptaufgabe 
der  Therapie  im  vorkommeuden  Falle  darauf  guriclitct  sein,  orga- 
nischen LiiÄionen  von  Seiten  des  weiblichen  Genitalapparates,  der 
Blase  oder  des  Mastdarms  nachzuspüren  nad  diesen  in  cnti-prechen- 
der  Weise  entgegenzn^\  irk*  n.  Die  Schmerzsymptome  kumieii  daneben 
die  Anwendung  s>Tnptomatiächer  Paüiativmittei  wie  bei  anderen  Neur- 
algien erheischen. 

§.  107.  Den  Neuralgien  des  Plexus  hypogastricus  lassen  sich 
noch  einige,  seltener  vorkommende  Neurosen  im  Bereiche  des  Ham- 
und  weiblichen  Genitalapparates  anreihen,  deren  Ausgangspunkt  eben- 
Ms  ziemlich  zweifelhafter  Natur  ist.  £s  gehört  dahin  diejenige 
Affection,  welche  man  als  Neuralgie  der  Harnröhre  (Neur- 
al gia  urethrae)  bezeichnet  hat,  und  welche  bisher  ausscfaliesalich 
bei  IfSnnem  beobachtet  wurde.  Sie  tntt  ftusserst  selten  als  selb- 
ständiges Leiden,  dfter  dagegen  in  den  Anfiuigsstadien  von  Tabes 
dofsualis  und  dann  meist  mit  anderweitigen  spuialenBeizerscheinaogen 
inf ,  und  chancterisirt  sich  durch  an&Usweise»  heftige  Schmerzen  in 
der  Tiefe  der  Hamrahre,  welche  oft  mit  gesteigertem  Hamdninge, 


•)   De  nervis  uteri,  Diss  Huuii  18GJ. 

**)  Die  Bewe|,'uugänervea  der  Gebärmutter,  Jena'sche  Zeitschrift  für  Med.  und 
Maturw.  1.  35  und  46. 

De  nervis  uteri,  Di»».  Breslau  Iböij  Ceutralblatl  No.  23.  —  Nach 
Ob«rai«r  und  Köraftr  «o/Oalkm  Mwohl  der  Pltzus  bypogartriens  wie  AQch  ilie 
8aenhierv«a  dlnet-motoriaclie  FaB«iii  des  Dtenu,  «fthrtäd  Frank enbiaser  die 
Samlnervea  als  Hemmuagsfasani  bstraditel. 

t)  Beitrftge  zur  vergleicliendeii  und  experimeatsUw  Gaboriskunde,  Glessen  1864. 
Nach  Kohrer  sind  nur  die  Nn  sacrales  BewegOBgunarron,  «ftbrend  Reizung  dcä 
Plexus  bypogastiicuB  (magaus)  unwirkaam  ist. 
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mit  Tenesmus  der  Blase  einliei-f^ohon  Die  UntprsnchuDg  der  Harn- 
röhre, sowie  anch  des  Harns  erj^iebt  keine  Abnormitäten.  Das  Lei- 
den ist,  auch  wenn  Jveine  spinalen  Complicationen  vorliegen,  sehr 
hartnäckig,  and  gestattet  bei  der  völligen  Unbekaimtheit  der  Uraachea 
nur  eine  symptomatische  Behandlung. 

Hierher  gehört  ferner  die  von  Gooch  (1833)  als  „irritable 
Uterus"  (von Späteren  alsHysteralgie,  auch  Neuralgia  uterina) 
beschriebene  Nenrose,  wobei  der  Uterns  nicht  nor  Sitz  spontaner 
Schmerzen,  sondern  anch  äusserst  empfindlich  gegen  Berfibrnng  m 
Bein  pflegt.  Scanzoni,  Veit  nnd  Andere,  welche  diesen  Zustand 
genauer  beobachteten,  haben  keine  organischen  Verftndenuigen  des 
Uterus  dabd  gefunden,  so  dass  an  der  neurotlBehen  Natur  des  Lei- 
dens wohl  nicht  gezweifelt  werden  kann.  Die  Kranken  klagen  dabei 
über  anfallsweise  auftretende,  heftige  Schmerzen  in  der  Tiefe  des 
Beekens,  welche  durcii  Bewegungen  und  aufredite  Stellung  des  Kör- 
pers in  der  Regel  gesteigert  werden,  in  ruhiger  Horizontallage  da- 
gegen nachlassen.  Die  Schmerzen  ki^nnen  auch  in  der  Inguinal-  und 
Lumbaigegend  nnd  bis  zu  den  Sohenkcdn  herab,  meist  mir  auf  einer 
Seite,  ausstrahlen  nnd  werden  durch  BerOhrung  der  Portio  "vaginafa's 
in  hohem  Grade  gesteigert.  Die  Menstruation  ist  auf  die  Paroxysmen 
meist  ohne  Einflnss. 

Einzelne  Autoren  (Ashweil,  Deewes  und  Andere)  nehmen 
an,  dass  der  Hysteralgie  stets  gröbere  organische  Verändenmgen 
des  Uterus  zu  Grunde  liegen,  womit  jedo*  ]i  die  Erfahrungen  der  oben 
genannten  Gynäcologen  im  Widerspruch  stehen.  Es  handelt  sich  viel- 
mehr in  einer  Reihe  von  Fällen  sieher  um  eine  reine  Neuralgie:  ob 
dieselbe  aber  in  den  8\TnpatInsehen  Nervenbahnen  ihren  Sit7  fiat.  ist 
keineswec:«  »entschieden.  Cahen  meint,  dass  sieh  um  eine  pri- 
märe Neuraigia  ileo-lumhalis  handle,  zu  welcher  eine  vasomotorisehe 
Neurose  des  Uterus  (Congestion,  Hämorrhagie,  Secretionsanomalie) 
secundär  als  abhängiges  Leiden  hinzutreten  könne.  —  Die  Prognose 
ist  wegen  der  grossen  Hartnäckigkeit  des  Leidens  ungiinstig,  die 
Behandlung  vorzugsweise  eine  palliative. 

5.  Neuralgia  spermatica. 

$.  108.  Als  „Hyperfiathesie  des  Plexus  spermaticus*  wurde  von 
Romberg  und  Anderen  (ausser  den  schon  im  letzten  Abscluutte 
erwähnten  Neurosen)  die  ids  «irritable  testis*  (Gooper)  oder 
Neuralgia  testis  bezeichnete  Neurose  des  mftnaliclien  Genitsl- 
apparates  beschrieben. 
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In  symptomatisclior  Hinsicht  clnirakterisirt  sidi  diese  Neuralgie 
einerseits  dnrch  spoutaue  Schmcrzaiifalle,  welche  tiieiis  im  Hoden  und 
Nebenhoden  selbst  auftreten,  theils  in  der  Kiciituug  des  Funiculus 
spennaticoB  ausstrahlen;  andererseits  durch  eine  excessive  Empfind- 
lichkeit gegen  Druck  und  Berührung.  Neben  dem  neuralgischen 
Schmerz  ist  also  fast  constant  eine  wirkliche  Hyperalgie  des  TestikelB 
vorhanden.  Dieee  kann  so  gross  sein,  dass  schon  die  Keibnng  Ton 
Kleidungsstücken ,  sowie  jede  Bewegung  und  Lageverändenmg,  and 
das  Stehen  bei  nicht  unterstütztem  Serotom,  heftige  Schmerzen  her- 
Toimfeii.  Die  Schmerzanfttte  sind  oft  mit  Erbebnng  der  Hoden  (dnrch 
krampfhafte  Gontraetion  des  Gremaster)  yerbnnden.  Zuweilen  erfolgt 
Uebelkeit  und  Erbrechen.  Keineswegs  so  häufig,  wie  einzelne  Anto^ 
Ten  behaupten,  findet  man  Änschwollnng  der  Hoden  und  des  Samen* 
Strangs,  oder  anderweitige  ftasserlich  wahrnehmbare  Yerfindenmgen, 
namenüieh  Yaricocele.  Das  Leiden  ist  gewöhnlich  einseitig,  selten 
bilateral;  jedodi  kann  es  eine  Seite  nach  der  anderen  saecessly  befollen. 

Einzahle  Autoren  (z.  B.  Curling)  haben  den  irritable  testis, 
als  bk>886  Hyperästhesie,  von  der  mit  spontanen  SchmerzanMea  eSn- 
hergehenden  Neuralgia  testis  unterschieden.  Heiner  Ansicht  nach 
liegt  zu  einer  solchen  Differenzirung  kein  Grund  vor,  da  spontane 
Schmerzen  uud  Hyperalgie  der  Hodeu  in  der  Hegel  coiiicidiren,  uud 
zusammen  eben  das  als  ^uuruigia  spermaticu  bezeichnete  Krankheits- 
bild darbieten. 

In  Bezug  auf  den  Sitz  dieser  Neuralgie  sind  die  Meinungen 
noch  in  ähnlicher  Weise  getheilt,  wie  bei  der  Neuralgia  uterina. 
Während  einige  Autoreu  (wie  Homberg  und  Hasse)  den  sympa- 
thischen Plexus  spermaticus  als  Ausgangspunkt  des  Leidens  betrach- 
ten, verlegen  andere  den  H(»erd  desselben  in  die  cerebrospmalen 
Nervenstämme  des  Plexus  lumbalis.  So  Valleix,  welcher  das  Lei- 
den für  identisch  mit  der  von  Chaussier  (1803)  besehriebeueu 
Neuralgia  ileoscrotalis  erklärt*),  und  Gaben.  Letzterer  nimmt  au, 
dass  es  sich  um  eine  primäre  Neuralgia  genito-cruralis  handle,  zu 
welcher  (wie  bei  Neuralgia  uterina)  eine  secundäre  Aflfection  vaso- 
motorischer Nerven  hinzutrete.  Die  häufig  begleitende  Schwellung 
utd  Geffisserweiterong  der  Hoden  bildet  also  nach  Cahen  kein  pri- 
mftres,  caosales,  sondern  ein  secnndftres  Moment  —  während  dagegen 
mngekohrt  Hasse  die  Nenralgie  vorzugsweise  von  Venenerweiterun- 
gen (mit  oder  ohne  Yaricocele)  Im  Gewebe  der  Hoden  herleitet  — , 


*)  Ibmto  d'Azthr«7,  tli4n,  Straasbrng  1867. 
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la  Bezug  auf  die  befallonen  Nervenbahnen  scheint  mir  eine  sichere 
Entscheidung  einstwfMlen  unmöglich,  da  w  ir  für  die  sensibeln  Leistun- 
gen des  Plexus  spennaticus  keine  physiologischen  Nachweise  besitzen, 
und  die  pathologische  Anatomie  bisher  keine  Anhaltspunkte  darbietet. 

§.  109.  Von  der  Aetiologie  der  Nenralgia  spermatica  haben 
wir  ebenfalls  nur  sehr  dürftige  Kenntnisse.  Die  Krankheit  kommt 
in  der  Regel  bei  Individuen  im  jagendlichen  oder  mittleren  Alter  vor. 
Fanctionelle  Reizmigen  and  Localerkranknngen  des  männlichen  Geni- 
talapparste«:  ExceBse  in  venere  (andererseits  auch  Abstinenz!), 
Onanie,  Tripper,  chronische  Orchitis  mid  Epididymitia,  Prostatitis 
a.  8.  w.  worden  als  Ursachen  beschtddlgt.  In  Wahrheit  let  jedoeh 
die  Nenralgia  spermatica  relativ  selten  mit  allen  diesen  Zaatftnden  . 
vechnnden,  nnd  wo  sie  es  ist,  da  ist  nns  die  Art  des  Znsammeiihaiiges, 
die  Beziehung  zwischen  dem  primären  Localleiden  imd  der  eoaseea- 
tiven  Neuralgie  vollends  imverstSndlicL  —  Cooper  nnd  Andere 
gknbten  in  manchen  Fallen  einen  centralen  (spinalen)  Ursprung 
Leid^  annehmen  zu  mflssen.  Man  hat  gegen  diese  Annahme  u.  A. 
eingewandt,  dass  peripherische  EingriflFe,  z.  B.  die  Castration,  zuw«- 
len  einen  gunstigen  Erfolg  liefeni.  Dieser  Einwand  scheint  mir  je- 
doch nicht  stichhaltig,  angesichts  der  günstigen  Erfolge,  welche  oft 
bei  entschieden  centralen  Neuralgien  anderer  Nervenbahnen  (z.  B.  des 
Trigeminns)  durch  peripherische  Kervendurchschneidungen  und  Re- 
sectioiicn  erzielt  wciilm. 

Die  Xi'uralgia  te^-tir-  ist  eine  ebenso  hartnäckige  als  schmerzhafte 
uiul  III  violfacher  Bezi»  inm^"  peinliche  Affection:  sie  hat,  wie  andere 
Störungen  am  Genitalappuratc.  luiulig  eine  ganz  ruiverhältnis^Tnässige 
psychische  Reaction,  andauernde  Hypochondrie  und  melancholische 
Gemflthsstimmung,  zur  Folge.  Zuweilen  macht  das  Leiden  längere 
Pausen,  cessirt  aber  selten  vollständig.  Auch  die  Konsthfilfe  hat 
bisher  nur  sehr  unsichere  Erfolge  aufzuweisen. 

§.  110.  Die  Therapie  besteht,  bei  der  pathogenetiscbea  md 
ätiologischen  Dunkelheit  des  Leidens,  noch  vorwiegend  in  einem  un- 
sicheren Experimentiren.  Die  Unterstfitzong  der  Hoden  durch  ein 
SnspenBoriom  dient  znr  Erleichtemng  der  Schmerzen.  Im  Uebrigea 
hat  man  bald  eine  tonisirende  DiAt^  Eisen,  Chinin,  bald  kalte  Bonefasa, 
Sitzbfider  nnd  Seebftder,  bald  Narcotica,  Sol.  Fowleii,  OL  Terebinth., 
fliegende  Yesicatore  etc.  empfohlen.  Den  grOssten  paffiativeii  NatMO 
haben  unstreitig  anch  hier  hypodermatische  b^ectionen  von  Horphhna 
(am  besten  hn  Verlaufe  des  Samenstranges).  —  Ehizehie  Ffllle  net- 
den  angeführt,  in  denen  die  Veiheirathung  zu  Genesmig  gefShit  haben 
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soll.  Was  die  operativen  Verfahren  betrifft,  so  haben  die  ünter- 
biüdnug  der  Samenstrangvenen  und  die  s ubcutane  Incision 
der  Tnnioa  albnginea  (Vidal),  sowie  auch  die  Unterbindung 
der  Art.  spermatiea  (Bardeleben)  in  einzelnen  Fällen  günstige, 
wenn  ,a&di  nicht  andauernde  £rfolge  geliefert  Anch  dnrch  die 
Gastration,  welche  von  den  Kranken  oft  dringend  Terlangt  wird, 
nnd  einzdne  Fslle  geheilt  worden  (Bassel,  Astley  Oooper);  in 
anderen  Fillen  erfolgten  Beddiye  im  Samenstrang,  oder  im  Testikel 
der  anderen  Seite.  Es  ist  sehr  wahrscheinlich,  dass  der  günstige 
Kndhiss  aller  dieser  Encheiresen  wesentlich  anf  ihren  indirecten,  cen- 
tripetaloB  Einwirkungen  beruht,  da  der  Sitz  des  Leidens  schwerlich 
hn  Hod^  selbst  zn  snohen  ist  Ebenso  ist  es  vielleicht  ta  erfclftren, 
wenn  (nach  Curling)  anch  die  Canterisation  der  Pars  prostatiea 
urethrae  in  einzelnen  Fällen,  wo  die  Kranken  gleichzeitig  an  Sper- 
matünhue  litieu,  zur  Ileilung  geführt  hat 


Cntane  Anästhesien* 

§.  llt.  Die  eutanen  Anästhesien  charakterisiren  sich  durch 
herabgesetzte  oder  aufgehobene  Function  der  sensibeln  Hautnerven. 
Da  zu  diesen  Functionen  sowohl  die  Yermittelnng  der  Tastempfin- 
dungen, als  der  cntanen  GemeingefQhle  (besonders  der  Schmerzem- 
pfindnngen)  gehören,  so  können  wir,  analog  wie  bei  den  Hyperästhe- 
sien, depressive  Stftrongen  in  der  Sphftre  der  Tastempfindungen 
(Tastsinnslähmnng,  Apselaphesie)  nnd  in  der  Sphftre  der 
cntanen  GemeingefDhle  (cntane  Analgie,  nnd  soweit  es  sich  vor- 
zngsweiae  nm  Yermittelnng  der  Sehmerzempfindnngen  handelt,  cn- 
tane Analgesie)  nnterscheiden.  TastsinnBlfthmnng  und  cntane  An- 
slgie  sind,  wie  die  Erfidirong  lehrt,  nicht  nothwendig  mit  einander 
Terbnnden.  Es  kami  nicht  nnr  bei  Vermindemng  oder.  Anfhebnng 
des  Tastsinns  jede  analoge  Stömng  des  cntanen  QemeingefBhls  foh- 
len nnd  nmgekehrt:  sondern  es  können  sogar  die  Leistnngen  der  sen* 
sibeln  Hantnenren  nach  der  einen  Seite  Tonnindert,  nach  der  an- 
deren gleichzeitig  abnorm  erhöht  sein ;  es  können  nebeneinander  Tast- 
Binnslähmung  uud  Hyperalgesie,  oder  Analgesie  und  Verschärfung  des 
Tastsinns  bestehen,  wie  wir  dies  z.  B.  in  manchen  Fällen  von  Tabes 
dorsualis,  von  Hysterie,  von  Neuritis  u.  s.  w.  beobachten. 
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Em  Zweites  iht,  dass  die  Tasteiii])iiiidungeii  selbst  sich,  wie  früher 
gezeigt  worden  ist,  narh  verschiedenen  Richtungen  hin  gliedern,  dui-ch 
die  Wahrueliiiiiiiig  in  bestimmte  Ordrmnffcn  {rebraeht  werden,  tind 
dass  diese  einzelnen  ^  Tastvermogen (Dnuksmu,  Temperatursinn) 
und  der  Ortsiiiu  der  Haut  nicht  gemeinscbaitlich  alterirt  zu  sein 
braiu'hen,  sondern  einzelne  derselben  defeet  sein  können,  wahrend 
die  übrigen  intact  oder  sogar  excessiv  sind.  Für  derartige  Zustande 
scheint  der  Name  partieller  Tastsinnslähmung  (nicht  „partieller 
Empfindungslähmuog^)  vorzugsweise  geeignet  Es  braachen  ab^ 
femer  auch  die  mannichfaltigen  Empfindnogeii,  die  vir  unter  dw 
Rubrik  der  cutanen  Gemeingefuhle  subsumiren,  nicht  immer  gleielh 
zeitig  und  in  gleichem  Grade  beeintiftchtigt  zu  sein.  Obwohl  es  auf 
diesem  Gebiete  noeh  aehr  an  exacteren  Untersochnngen  mangelt» 
scheint  es  doch  beispielBweiBe,  dass  zuweilen  die  Empfindnng  fBx 
Kitzel  oder  die  electrocotane  Sensibilität  erloschen  oder  heiabgesetit 
sein  kann  ohne  wesentliche  BetheiligQng  des  Sehmerzgeffthls,  und 
umgekehrt  Derartige  Znst&nde  wfiiden,  im  Gegensatze  zor  partieDea 
Tastsinnslfthmung,  die  fiezeichnnng  partieller  Analgien  verdiene 
Sowohl  die  partiellen  TastsinnsUhmnngen  wie  die  partiellen  Analgien 
der  Hant  können  wur  nnter  dem  Oolleetivbegrifr  der  partiellen  £m- 
pfindungslfthmungen  zusammenfassen  —  einer  Bezeichnung,  die 
zuerst  von  Puch elt  vorgesehlagen,  jedoeh  überwiegend  im  Sinne  der 
partiellen  Tastsinnslähmungen  angewandt  wurde.  Dagegen  können 
wir  die  Zustände,  wobei  die  llautsensibilität  gleichmftssig  nach  allen 
Hiehtungeu  herabgesetzt  ist,  als  totale  Empfindungslähmuug 
bezeichnen. 

Für  die  Eintiieiluug  der  rutaneu  Anästhesien  nach  ihren  qiia- 
litativeu  symptomatischen  Düfereozeu  ergiebt  sich  hiernach  folgendes 
Schema: 

Cutane  Anästhesien. 

I.  Totale  Kmpfiudungälähmungen. 

II.  Partielle  Empfindnngslähmnngen. 

A.  TastsinnsUUminng  ohne  Analgie. 

B.  Analgie  ohne  Tastsinnslfthmung. 
IIa.  Partielle  TastsinnsUhmnngen. 

1)  Isolirte  Lfthnnmg  des  Dmeksinna 

2)  »  «       »  Temperatonlnns 
„  9       n  Banmsinns 


mit  oder  ohne 


Analgien. 
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mit  oder 
ohne  gleich* 

zeitige 
Analgiea. 


4)  Gleichzeitige  Lähmung  des  Druck-  und 
Temperatursilms  ohne  Raumsinnslähmung 

5)  Gleichzeitige  Lähmung  des  Druck-  und 
Kaumsinns  ohne  TemperatnrsümBlfilimimg 

6)  Gleichzeitige  Lähmung  des  Temperatur- 
und  Eanmsinns  ohne  Drucksümslfthmung 

IIb.  Partielle  Analgie  (mit  oder  ohne  Tastsinnslähmung), 

Alle  diese  Combinationen,  deren  Zahl  sich  vielleicht  noch  Terviel- 
fiüligen  liesse,  sind  keineswegs  villkUrliche»  fictive,  sondern  insge- 
sammt  wirklidi  beobaditet^  wenn  auch  zum  Thal  nicht,  wie  es  nach  der 
Darstellung  mancher  Autoren  scheinen  konnte,  als  hleibende,  stabile 
fiikiBskirngsfoimen,  sondern  wohl  oft  nur  als  Durchgangsstadien  in 
der  Entwicklung  progressiTer,  durch  emen  fortschreitenden  centralen 
oder  per^herischen  Krankheitsprocess  bedingter  Anftsthesien. 

Anf  Grand  der  quantitativen  Verschiedenheiten  lassen  8i(^ 
a)  der  Intensität  nach  incomplete  und  complete  Anästhesien 
(»GeiBhlsparese*'  und  «GelQhklfihmang'');  b)  der  Extensität  nad) 
circomseripte,  diffuse,  allgemeine,  ein-  und  doppelseitige  Anästhesien 
unterscheiden,  welche  Bezeichnungen  keiner  specielien  Erläuterung 
bedürfen. 

§.  112.  Ob  Anästhesie  vorhandeu  ist,  ob  alle  oder  einzelne 
Leistungen  der  sensibeln  Hautnerven,  und  welche  derselben,  in  wel- 
cher Ausdehnung  und  in  welchem  Grade  sie  beeinträchtigt  sind:  alle 
diese  Fragen  können  im  concreten  Falle  nur  dnrrli  objective  Unter- 
suchung, durch  methodische  Prüfungen  der  Tust  vermögen  und  des 
cutanen  Gemeingefuhls  in  der,  §§,  10. — 14.  efeschildertm  Weise  be- 
antwortet werden.  Die  subjectiven  Angaben  der  Kranken  allein  Ue- 
fem  über  dieme  Punkte  niemals  einen  entscheidenden  Aufschluss. 

Verminderung  des  Tastsinns  muss  demnach  vorzugsweise  durch 
die  Einzelprüfungen  des  Drucksinns,  Temperatursinns  und  Haumsinns ; 
Verminderung  des  cutanen  Gemeingefühls  durch  Prüfung  der  Reaction 
auf  Berährung,  Kitzel,  schmerzerregende  Reize,  Electricität,  festgestellt 
werden.  Gewöhnlich  begnügt  man  sich  beim  Verdacht  auf  Anästhesie 
(fiills  eine  objective  Untersuchung  überhaupt  vorgenommen  wird)  mit 
der  Prüfung  des  cutanen  GemeingefÜiils,  und  zwar  ausschliesslich 
mittelst  schmerzerregender  Beize  (Nadelsticike,  &radiseher  Pinsel).  Diese 
fisechränkung  hat  den  Nachtheil»  dass  ^ele  Formen  partieller  Em- 
pfindungslähmung dabei  ganz  fibersehen  und  die  genaueren  Details 
der  Anästhesie  gar  nicht  festgestellt  werden,  wodurch  eine  Reihe  der 
wichtigsten  dU^;nostischen  und  prognostischen  Anhaltspunkte  gänzlich 
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entEalleii.  Eine  gr<}SBere  VoUgtändigkelt  der  objecttven  üntersndnmg 
ist  sowohl  im  theorettsdieii  wie  im  practischeik  Interesse  dnrchgSiigig 
zu.  wünschen.  Mfihe  und  Zeitrerlnst,  welche  damit  allerdings  Ter- 
bnnden  sind,  werden  wohl  dnrch  die  oft  höchst  fiberraschenden  nnd 
lohnenden  Ergebnisse  solcher  Untersnchimgen  mehr  als  eompeosirt. 

Ein  wichtiges,  aber  eben&Us  nur  der  objectiiyen  Untersnchnag 
zugängliches  Symptom  ist  die  verspätete  Wahrnehmung  tob 
Empfindangseindrücken,  die  anch  mit  verspätetem  Eintritt  re- 
activer  (sei  es  reflectorischer  oder  willkürlicher)  Bewej^ngen  auf 
äussere  Kelze  verbunden  sein  kann.  Dieses  Symptom  ist  bisher  nui* 
in  vereinzelten  Fällen  von  spinalen  Anästhesien,  bei  Tabes  dorsuaüfi, 
mit  Bestimmtheit  erwiesen,  hier  jedoch  zuweilen  in  sehr  aasge- 
sprochener Weise  entwickelt 

§.  113.  Die  subjectiven  Symptome  der  Anästhesien  sind 
schon  deswegen  von  geringerem  BebnL'^e.  weil  sie  der  Xatnr  der 
Sache  nach  wesentlicii  negativer  Xatur  sind.  Was  an  positiven  Phä- 
nomenen hierhergezogen  worden  ist,  bat  zum  Theil  mit  der  Anästhesie 
als  solcher  direct  gar  nichts  zu  schaffen. 

Das  bekannteste  der  subjectiven  Symptome  ist  das  Gefühl  vou 
„Taubsein",  „Pehigsein",  oder  (wie  Wiener  Autoren  sich  ausdrücken) 
„Pamstigsein'^  au  den  unempfindlichen  Uautstellen.  Bei  Anästhesien 
der  Finger  fühlen  die  Kranken  alle  berührten  Gegenst&nde  sammet- 
artig,  oder  es  kommt  ihnen  vor,  als  seien  die  Finger  mit  Leder, 
Wolle  u.  dgl.  überzogen  und  durch  eine  dicke  Schicht  von  dem  be- 
rührten Gegenstande  geschieden.  Bei  Anästhesien  der  FusssoUe 
haben  sie  in  analoger  Weise  das  Gefühl,  als  ob  sie  auf  eine  Wasser- 
blase, auf  Filz  o.  dgl  treten.  Derartige  Sensationen  können  jedoch 
niemals  bei  completen  AnSstheeien  vorkommen,  denn  das  Vorhaa- 
densein  eompleter  Anftsthesie  nnd  eines,  wie  anch  immer  beschäl 
non  Gefühls  bei  Berfihnmg  verhalten  sich  offenbar  oonkadictofiselL 
Von  einer  Hantstelle,  welche  mit  oompleter  AnSsthesie  behaftet  ist^ 
gelangen,  je  naehdem  die  AnSsthesie  eine  periphere  oder  centrale  ist, 
entweder  kerne  Erregungen  nach  dep  Empfindnngscentram,  oder  sie 
erwecken  dort  kein  nadihaUendee  Echo,  keine  Reaction  hn  Bevnsst* 
sein;  In  beiden  Fftllen  ist  also  der  Eintritt  einer,  wie  amdi  immsr 
nmflorten  nnd  verdonkelten  Empfindung  nmnOglich.  Nur  veigesM 
man  nicht,  dass  bei  cntanen  Anfisthesien  die  SensibilitAt  der  tiefor 
liegenden  Theile  (Muskeln,  Knochen  und  Gelenke ;  intact  sein  ksan, 
und  zum  Theil  vicariirend  für  die  mangelnde  HautsensibiUt&t  emtiitt» 
Kranke,  welche  an  completer  Anästhesie  der  Finger  leiden,  können 
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dennoch  tod  einfim  in  die  Hand  genommenen  Gegenstände  eine  Em- 
pfindung erludten,  indem  sie  s.  B.  den  Gegenstand  beben  nnd  den 
rar  Hebung  erforderfichea  Oontradionsgrad  der  Mnakeln,  das  Uaass 
der  dabei  angewandten  InnenratioBBstfirke  dnrcii  den  Hnskebinn 
schStsen.  Um  die  Interferenz  des  letzteren  zn  vemeiden,  ist,  wie 
sehoa  \m  der  Z>nicksinnsprafang  erwSbnt  wurde,  jede  Bewegung  oder 
YerseMebung  der  Theile  sorgsam  zu  verhlkten.  Da  jedoch  Disloea- 
tionen  der  Knochen  und  Qelenkflftchen,  sowie  actiTe,  theils  willkür- 
liche) theQs  antagonisüsche  und  synergisdie  Mnskelcontractionen  beim 
Btiusen  und  Festhalten  Ton  Gegenstftnden,  behn  Gehen  und  Stehen, 
eine  Hauptrolle  spielen,  so  ist  leicht  einzusehen,  wamm  Kranke  mit 
bloss  cutanen  Anästhesien  bei  den  genannten  Actionen  nicht  übeiliaupt 
keine,  sondern  nur  eine  verminderte  oder  alieuirtc  Empfindung  be- 
sitzen. 

Die  Symptome  von  Eingeschl  ilV  nt^em  der  Glieder,  von  Kribbeln, 
Ameisenkriechen,  Prickeln  u.  dgl.  können  niemals  der  Anästhesie  als 
solcher  angehören.    Es  sind  dies  vielmehr  positive  S}Tnptomo.  Ke- 
actionen  von  zum  Theil  sogar  excessiver  Beschattenheit,  Paralgien. 
Ihr  Vorhandensein  in  Theilen,  welche  (auf  Grund  objeetivnr  Unter- 
suebung)  als  an&sthetisch  angenommen  werden  müssen.  1) 'deutet  nur, 
dass  die  sensiheln  Nerven  dieser  Theile  an  irgend  einer  f^tellc  ihres 
Verlaufes  in  Erregungen  versetzt  werden,  welchen  als  correlater  psy- 
chischer Ausdruck  die  oben  genannten  Sensationen  entsprechen. 
Ganz  fihnlich  verhält  es  sich  mit  dem  Auftreten  von  spontanen 
Schmerzen  in  anästhetischen  Theilen:  eine  Complication ,  woAr  man 
bekanntlich  den  besonderen  Terminus  der  Anaestbesia  dolorosa  auf- 
gestellt hat.  Der  Schmerz  steht  zur  Anästhesie  genau  in  demselben 
Vezh&ltnisse  wie  die  oben  genannten  Paralgien;  er  besacrt  uiehts  wei- 
ter, als  dass  die  sensibeln  Nerven  der  an&sthetischen  Theile  fähig 
sind,  den  als  Schmerz  empfundenen  Erregungsvorgang  zu  erzeugen 
und  zum  Centrum  zu  leiten,  und  dass  sie  durch  einen  vorhandenen 
Beiz  an  irgend  einer  Stelle  würkllch  in  entsprechende  Erregung  ver- 
setzt werden.   Hieraus  ergiebt  sich,  dass  sowohl  peripherische  als 
spinale  und  cerebrale  Anftsthesien  von  ezcentrischen  Empfindungen 
begleitet,  ja  dass  Paralgien  und  heftige  spontane  Schmerzen  sogar 
neben  completen  Analgesien  der  Theile  vorhanden  sein  können. 
Gesetzt  z.  B.,  der  Stamm  des  linken  Trigeminus  sei  in  Folge  einer 
am  Güvns  an&itzenden  Gesdiwnlst  leitungsunfiUiig,  so  wird  in  der 
Haut  der  linken  GesichtsbSlfte  eüie  complete  Analgesie  stattfinden. 
A  ichtädestoweniger  können  Reize,  welche  auf  das  centrale  Nervenst&ek 
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einwirken,  ezcentrisehe  Paralgien  (Formicationen,  Prickeln,  Schmen 
XL  B.  w.)  Teranlassen.  Wenn  die  Comprcssion  oder  Zerstdning  der 
Trigeminnslnsem  weiter  anfwftrts,  jedoch  unterhalb  ihrer  letzten  cen- 
tralen Endignngen  (z.  B.  hn  Pone,  in  der  HednUa  oblongata)  stattfindet, 
kann  dasselbe  Verhalten  beobachtet  werden.  Sind  aber  die  letzten 
centralen  Endlgongen  des  Trigeminns  oder  die  damit  zusammenhin- 
genden  Perceptionsapparate  zerstört,  so  kOnnen  natfirlich  Erregungen 
irgend  welcher  Art  längs  des  ganzen  Faserverlanfes  nicht  mehr  zor 
Entstehung  von  Empfindungen  führen.  Es  ergiebt  sich  also  Folgendes: 
Ck>mplete  Analgesien,  welche  durch  JLeitungsstOnmgen  an  irgend  einem 
Punkte  des  Kerv^rerlaufs  bedingt  sind,  kOnnen  mit  eKcentrischea 
Sensationen,  Schmerz  u.  s.  w.  einhergehen.  Complete  Analgesien  da- 
gegen, welche  durch  eine  Zerstörung  der  letzten  centralen  Nerven- 
endigungen, resp.  der  mit  ihnen  zusaiumenhänjrenden  Perceptions- 
apparate bediügl  sind  (also  complete  centrale  Analgesien  ini  engereu 
Sinne)  können  niemals  mit  excentriscben  Sensationen  in  den  analge- 
tischen Theilen  einhergehen.  Bei  incompleten  centralen  Analgesien 
ist  die  Prodüction  excentrischer  Empfindungen  natürlich  nicht  aus- 
geschlossen. —  Diese  Satze  sind  für  die  clinitche  Diagnostik  der  lo- 
caleu  Krankheitsheerde  bei  Anästhesien  von  fundamentaler  Bedeutung. 

§.  114.  In  den  meisten  älteren  uud  neueren  Lehrbüchern  wird 
es  als  eine  charakteristische  Erscheinung  der  Anästhesie  angeführt 
dass  in  anästhetischen  Theilen  die  Temperatur  abnehme,  das»  die 
Wärmeentwickelnng  in  denselben  vermindert  sei,  dass  die  örtliche 
Blntcircnlation  gestört,  verlangsamt  sei,  dass  in  Folge  dessen  die 
Haut  anästhetischer  Theile  eine  bl&oliche  oder  rothbraune  Färbung 
annehme,  leicht  von  Oedemen  oder  anden^eitigen  Emährungsstunm- 
gen  beMen  werde,  und  überhaupt  eme  viel  gr&ssere  Vulnerabilitftt 
als  die  Haut  normaler  Thäle  besitze. 

Es  ist  unzweilalhaft  richtig,  dass  alle  diese  Erscheinungen  (und 
sdbst  noch  weit  schwerere  Ernährungsstörungen)  neben  Hautanästhe- 
nen  sehr  häufig  vorkommen.  Es  beruht  aber  auf  einer  völlig  unrich- 
tigen Auffassung  der  Thatsachen,  wenn  man  diese  Erscheurangen  der 
Ohrculations-  und  Emährungsstörong  zn  den  Anftstheeien  in  eui  Cau- 
salitftts-,  in  ein  Abhängigkeitsverhftltniss  versetzt,  wenn 
man  sie  als  nothwendige  Folgen  und  Wurkungen  der  AnAsthesien  be- 
trachtet. 

Die  unrichtige  Anwendung  des  Causalitätsverhfiltnisses,  die  üeber- 

traguug  desselben  auf  zeitlich  coincidirende  oder  succedirende,  aber 
ihrem  Ursprünge  nach  völlig  heterogene  Zustande,  ist  überhaupt  eins 
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derjenigen  Momente,  welche  eine  grosse  Venv-irrnng  auf  verschiedenen 
T^'ichtigen  Gebieten  der  Xervenpathologie  angerichtet  haben  und  noch 
anrichten.  Ganz  demselben  Grundirrthnm  begegnen  wir  bei  der  gang 
und  gäbe  gewordenen  Vor^itellnng  von  dem  Verhältnisse  zwischen  Pa- 
ralysen nnd  Muskelutrophien.  Man  hatte  zwei  Thatsaehen  zn  erklä- 
ren: die  Paralyse  und  die  Atrophie;  man  vereinfachte  sich  die  Aaf- 
gabe,  indem  man  die  mit  Paralyse  einhergehende  Atrophie  als  Folge 
der  Maskelimthätigkeit,  also  der  Paralyse  selbst  hinstellte.  So  hatte 
maii  statt  für  zwei  Thatsaehen  nur  noch  für  eine,  die  Paralyse,  nach 
^er  Erklärung  zu  suchen,  üierin  wurde  man  lange  Zeit  nicht  ein- 
mal dorch  den  Umstand  beunruhigt,  dass  eine  grosso  Anzahl  Ton 
Paralysen  augenscheinlich  selbst  nach  sehr  langem  Bestehen  niemals 
wirkliche  Atrophien  der  geliihmteu  Moskehi  nach  sich  zieht,  w&hrend 
in  anderen  Fällen  die  hochgradigste  Atrophie  der  Lähmung  fast  auf 
dem  Fasse  folgt,  in  noch  anderen  überhaupt  nur  Atrophien  nnd  gv 
keine  genuinen  Lähmungen  d^  Mnskeln  beetehen.  Auf  diesem  6e* 
biete  haben  nmi  freilich  neaere  expenmenteUe  imd  diniscbe  HuvU 
saclien,  ond  namentlich  die  nidit  genng  za  schfttzenden  Bigebnisee 
der  electriscfaen  Exploration,  das  bisherige  Duikd  dnigennaaasen 
gelichtet  Dagegen  behüft  man  sich  bezüglich  des  Zusammenhanges 
von  Anftsthesien  mit  localen  Qicolations-  nnd  EroAhmngsstftnmgen 
noch  immer  mit  den  althergebrachten  FhraB«n,  wlhrend  in  der  That 
dasYerhSltniss  zwischen  beiden  Symptomreshen  so  fiosserat  Uar  Tor- 
gezeichnet  und,  wie  man  meSnen  soEte,  kaum  zn  Terkemien  ist  Der 
Fehler  liegt  hier  wie  anderwärts  an  dem  geringen  Sinn  flir  Begrififo- 
strenge  und  Logik,  wobei  sich  wohl  Thatsaehen  empuisch  auffinden, 
aber  eine  correcte  Deutung  und  rationelle  Verwerthung  der  gefunde- 
nen schwerlich  anbaimeii  lassen. 

Wenn  durch  aufgehobene  Function  eines  Organs  gewisse  Störun- 
gen bedingt  werden  sollen,  so  ist  dabei  die  nothwendige  \'oraua8etzung, 
dasö  dieses  Organ  bei  intacter  Function  einen  Einfluss  ausübe,  ent- 
gegengesetzt dem,  welcher  sich  durch  jene  Störung  kcmizeichnet. 
Wenn  durch  ;»ufgelio1)pne  Function  der  S(  nsiboln  Nerven  örtliche  Ver- 
langsamung der  Circuiation  und  Kriuihrun^  bedingt  werden  sollen,  so 
müssen  die  sensibeln  Nerven  wahrend  ilirer  hitefirrität  einen  die  Cir- 
cuiation beschleunigenden  und  die  normale  Ernährung  der  Theilc  re- 
gnlirenden  Einfluss  ausüben,  zu  welcher  Annahme,  wenn  man  nicht 
die  physiologischen  Thatsaehen  geradezu  auf  den  Kopf  stellen  will, 
nicht  der  mindeste  Grund  vorliegt. 

Es  wäre  endlich  an  der  Zeit,  allgemein  auch  in  der  Pathok>gie 
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die  Thatsache  zu  berfldcaiditigdn,  daes  alle  TheQe  des  EOrpen  aneser 
der  (im  engeren  Sinne)  motorieehen  nnd  der  eenslbehi  aaeh  eiie 
vaeomotorieehe,  reep.  trophische  Innervation  beiitzen;  nnd  dam  Yen 
der  lategrii&t  der  letzteren  die  normalen  CireolationB-  nnd  Endli- 
nmg8YorgäQge  gerade  ebenso  abbingen,  wie  von  der  Integritit  der 
motoriBohen  Nerven  die  normale  Mnskelaetion  nnd  von  der  Integritit 
der  sensibeln  Nervenapparate  die  normalen  Empfindongs-  und  Sinnee- 
fancüonen.  Wo  wir  neurotische  Clrculations-  und  Ernähnrngsstönm- 
gen  finden,  müssen  wir  in  erster  Instanz  ebenso  uatiiiiich  Lind  selbst- 
verständlich an  eine  Affection  des  vasomotorischen  nnd  trophischen 
Nervenapparates  denken,  wie  an  eine  Affection  des  motorischen  bei 
Paralysen  und  des  sensibeln  bei  jVüästhesien.  Das  Hantorgan  bildet 
in  dieser  Beziehimg  keine  Ausnahme.  Wo  wir  in  Folge  von  Inner- 
vationsanonialieri  Störnnjren  in  der  Circnlation  und  Ernährung  der 
Haut  antrefien,  müsben  es  die  vasomotorischen,  resp.  trophi- 
si  ht'ii  Norvenfasern  der  Haut  sein,  von  denen  diese  StörimKen  aus- 
gehen, und  wir  haben  uns  demnach  im  concreten  Falle  weiter  danach 
umzusehen,  wie  md  in  welcher  Höhe  der  fasening  dieeelben  er- 
krankt sind. 

Die  cUnische  Beobachtung  ergiebt  Thatsachen,  welche  längst  auf 
den  richtigen  Weg  hätten  leiten  können;  Thatsachen,  welche  in  schla- 
gendster Weise  zeigen,  dass  das  Yerhftltniss  zwischen  Anästhesie  und 
Gucalations>  und  EmährongsstOrangcn  der  Haut  genau  mit  dem  zwi- 
schen Paralyse  nnd  Mnskelatrophie  ftberemstimmt.  Wir  finden  im 
Gefolge  vieler  Anftetheeien  hochgradige  vasomotorische  nnd  trophiache 
StOnmgtti,  wfthread  wir  dieselben  hii  ebenso  vielen  An&sthesien  vott- 
standig  vermissen.  Sehr  schwere,  selbst  eomplete  Anftsthesin  kte- 
nen  Jahre  liindnrdi  fast  ohne  eme  Spnr  von  Örtlicher  NntritioBsstft- 
mng  bestehen;  leiehtere,  incomplete  und  partielle  Anästhesien  kSnnen 
dagegen  schon  von  vornherein  oder  nach  kurzem  Bestehen  sich  mit 
catanen  Dystrophleii  in  sehr  mannichMtiger  Wdse  verbinden.  Wir 
finden  letztere  femer  piimSr,  der  AnSsthesie  voranfgehend  oder  anbb 
ganz  ohne  diesdbe  nnd  sogar  mit  den  entgegengesetzten  Sgoatandea 
der  Hantsensibilitfit,  mit  cntanen  Hyperftsthesien  nnd  Neuralgien  vw- 
bnnden.  Sondern  wir  die  einzelnen  Fälle  genauer,  so  ergiebt  sieb, 
dass  es  nnzweifelhaft  die  dem  peripherischen  Theile  des  Emptndangs- 
apparates  angehörigen  Anästhesien  sind,  welche  bei  Weitem  am  hän- 
figsten  mit  Clrculations-  imd  Nutritionsstörungen  in  den  uiiernjitind- 
lichen  Theilen  einhergehen.  Das  Vorkonmien  solcher  Stönmgea  bildet 
fast  die  Regel  bei  den  Anästhesien  durch  Neuritis,  dordi  traumatisehe 
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and  überhaupt  mechanische  Läsionen  der  Nerveustämme  und  Plexus ; 
C8  ist  dagegen  ungleich  seltener  bei  spinalen,  am  seltensten  bei  ce- 
rebralen Anästhesien.  Die  hochgpradigsten  Anästhesien  in  Folge  von  Hl^ 
morrhagia  eerebri  z.  B.  sind  &Bi  nie  mit  erheblichen  cutanen  Brafthroags- 
störungen  verbunden,  so  wenig  wie  die  apoplectieehen  Lähmaogea  mit 
Atrophie  der  Muskeln.  Wir  finden  Circulations-  und  SecretionstönÄ- 
gen,  neoroparalytische  Ophtalmien  ete.  bei  Anästhesien  des  Trigemimis 
hftnfig,  w«aa  letztere  durch  eine  periphere  Affeetioii  des  Nerven* 
Stammes  (z.  6.  durch  eine  PeriostitiB  in  der  Fossa  qihenomaxiUafis*) 
oder  durch  einen  Tomor  am  Pone**)  —  weit  seltener,  vem  sie  durch 
eine  ausschUesBÜche  Brkranknng  in  der  centralen  Tr^emimiB&senuig 
bedingt  sind.  In  einem  von  mir  beobachteten  Falle  von  completer 
Anflsthesie  nnd  nenroparaljtischer  Ophtalmie  der  rechten  Gesichts- 
hSIfte  ergab  die  Autopsie  einen  grossen  Tnbearkel  des  rechten  Cere- 
beiDam,  welcher  anf  die  Urspnmgsstelle  des  reehten  Trigeminns  drückte; 
'  hier  Jmtten  sich  von  der  GompresstonssteUe  ans  hochgradige ,  oentri» 
fogal  fortschreitende  Degenerationen  in  der  peripherischen  Trigemimu- 
fssenmg  entwickelt. 

Mit  diesen  pathologischen  Beobachtungen  stimmt  das  physiolo:- 
giflche  Experiment  wesentlich  iiberein.  Die  Versuche  von  Axmann 
lehren,  dass  Durchsclmeidung  der  hinteren  Kückenmarl<swiirzeln  ober- 
halb der  Spinalgangiien  bloss  .t^Jiästhesieu ,  unterhalb  der  (iiniglien 
dagegen  Anästhesie  imd  Ernährungsstörung  hervorruft.  Eine  aualoge 
Rolle  des  Gangl.  Gasseri  in  Bezug;  auf  die  Portio  major  dos  Trige- 
minns haben  schon  die  alten  Versuche  von  Magend ie,  und  Ber- 
nard's  Wiederholungen  derselben,  erwiesen.  Demnach  ist  anzuneh- 
men, dass  sich  dm  ursprünglich  rein  sensibeln,  hinleren  Spinalwur- 
zeln aus  den  Ganglien  stammende  trophische  Nervenfasern  ansrhliessen. 
Ausserdem  wissen  wir,  dass  in  allen  gemischten  Nerven  stammen  vaso- 
motorische Nervenröhren  enthalten  sind,  welche  denselben  thoils  aus 
dem  Rückenmark  durch  die  vorderen  Wurzeln,  theils  aus  dem  Sym- 
pathie tis  durch  die  Rami  communicantes  zugeführt  werden.  Es  ist 
«ko  leicht  einzusehen,  weshalb  wir  bei  peripherischen,  durch  Neuritis, 
l^umen  u.  s.  w.  bedingten  Anästhesien  so  häufig  nnd  fast  der  Regel 
nach  zugleich  mehr  oder  minder  intensive  Störungen  der  Girculation 
nndSmfthrong  antreffen.  Bei  den  Anästhesien  dnrcb  örtliche»  direct 


*)  Kocher,  Ein  Fall  von  Trigeminuslähmung  (aus  Lücke  s  Clinik),  Berliner 
cfiaiiefae  Wochenschrift  1869,  No.  lOff- 

**)  Beveridge,  Med.  Tioies  «ad  6«z.  22.  Febr.  1868.  . 
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auf  den  Papillarkörper  der  Haut  einwirkende  A??entien  bedsff  diese 
Coincidenz  noch  weniger  einer  speciellen  Bekundung:  hier  ist  sogar, 
wie  wir  weiter  sehen  w  erden,  die  Anästhesien  wahrscheinlich  oft  eine 
secnndäre,  durch  die  primäre  Circnlationsstömng  veranlasste.  Da-ge- 
gen  ist  es  einlciK  htend,  dass  spinale  Anästhesien  nnr  dana  mit  Er- 
nährungsstöningen  verbunden  sein  weiden,  wenn  entweder  zTi2;leicli 
die  vorderen  Wurzeln,  die  Spinalganglien,  und  die  peripherischen 
Nerven  erkrankt  sind,  oder  wenn  gleichzeitig  mit  den  sensibeln  anch 
die  vasomotorischen  und  trophischen  Nervenröhren  auf  ihrem  spina- 
len Verlaufe  von  den  Erankheitenrsacben  berührt  werden.  Das  Gleicbe 
gilt  mutatis  mntandis  auch  von  den  cerebralen  Anästhesien,  wo  n»* 
tSrllch  die  Complication  mit  vaBomotorischen  und  trophischen  StOmnr 
gen  noch  bedeutend  seltener  sein  mnss,  weil  das  gleichzeitige  Be- 
faüenwerden  der  sensibeln  nnd  der  vasomotorisch-trophischen  Nerveop 
bahnen  dnrch  die  iftomliehe  Ansbreitong  des  Organs  nnd  die  Divergeiiz 
der  eintretenden  FaserbQndd  erheblich  erschwert  wird. 

Nicht  die  Anftsthesie  also  bewirkt  die  concomitirende 
oder  snceedirende  ClrCnlations-  nnd  Ernfthrnngsst&rnng, 
sondern  die  gleichzeitig  vorhandene  Affection  vasomoto- 
rischer nnd  trophischer  Nerven^  die  cutane  Angio-  nnd 
Trophonenrose.  —  Knr  einer  Hypothese  ist  noch  Erwfthnnng  m 
thun,  welche  EmShrungsstörung  wenigstens  anf  indirectem  Wege 
Ton  der  SensibilitätsstOnmg  abhängig  zu  machen  versucht.  Man  hat 
sich  vorgestellt,  dass  bei  aufgehobener  Sensibilität  Eüiflüsse  wegfallen, 
welche  im  Normalzustande  centripetal,  auf  reflectorischem 
Wege,  die  beständige  (tonische)  Ern^un^^  der  Gefassnerven  ver- 
mitteln: dass  also  eine  Art  von  Retiexiahmung  der  Gefösse  aus  der 
Anästhesie  resultire.  Allein  diese  Vorstellung  ist  eine  ganz  willkür- 
liche; es  stehen  ihr  sogar  Versuche  entgegen,  welche  beweiseu,  dass 
der  normale,  mittlere  Gef&sstonus  kein  reflectorischer,  sondern  ein 
direoter  („automatischer")  ist,  der  in  der  centralen  ürspi uiit;sstätte 
der  vasomotorischen  Nervenfasern  selbständig  erzeugt  wird.  Leberdies 
würde  auch  dn«  Ergebniss  dieser  Vorstellung  wesentlich  mit  dem 
nnserigen  zusammenfallen:  es  würde  nämlich  daraus  hervorgehen, 
dass  Anästhesien  nur  dann,  wenn  sie  ihren  Sitz  unterhalb  der  Ab- 
gangssteUe  der  betreffenden  Reflexbögen  haben,  mit  Ciicnlationsst^ 
rangen  verbunden  sind;  Anästhesien  dieses  ürspmngs  werden  aber 
anch  so  häufig  von  directer  Mitaffection  der  vasomotorischen  und 
trophischen  NervenrOhren  begleitet,  dass  es  überflftssig  erscheint,  noch 
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nacli  anderweitigen  hypothetischen  Erkiäningen  für  ihre  Coiacidenz  mit 
caton^  Circnlations-  oad  NatiitionsstOrQDgeA  za  suchen. 


PatliOgene&e  und  Aetiologie  der  cutanen  AnästhesieiL 

« 

§.  115.  Eme  Reibe  you  Agentien  Teranlassea  bei  directer  ört- 
licher Einvirkiug  auf  die  Haut  Ana&thesi«n  im  Bereiche  der  getroffe- 
neD  Hantnerveo,  welche  wir  daher  imzweifelhaft  als  fcriyherlicle  Aa- 
laihcsif ■  ansprechen  dttrfen. 

Zu  diesen  Agentien  gehOrt  in  erster  Reihe  die  Kälte  oder,  lidh' 
tiger  gesagt,  die  locale  Wftrmeentziehnng.  Die  sensibilitätsyer* 
mindiBrade  Wirkung  derselben  wird  sowohl  dorch  das  physiologische 
Experiment,  als  durch  die  pathologische  und  therapeutische  Erfthrung 
bestätigt.  Methodisch  auf  einen  Eörpertheil  localisirte,  selbst  flüchtige 
nnd  leichtere  Formen  der  Wärmeentziehimg  bedingen  eine  mehr  oder 
minder  intensive  Herabsetznng  des  Tastsinns  und  des  cutanen  Gemein- 
geffihls  an  der  lädirteo  Hautstelle.  Schon  Weber*)  hat  gezeigt, 
dasö  durch  Ein  Wirkung  eines  dem  is  ullpunkte  nahen  Kältegrades  auf 
das  Tastorgan  Druck-  und  Temperatursinn  eine  Abstumpfung  erfah- 
ren. Ich  habe  bei  localer  Application  von  Eis  an  verschiedenen  Haut- 
stellen auch  zum  Theil  sehr  erhebliche,  messbare  Yerminderungen 
des  Raumsinns,  sowie  der  electrocutanen  Seiisibiiität  nachweisen  kön- 
nen**). Beis^picls\\ eise  fand  ich  bei  einem  Knaben,  dessen  rechtes 
Kniegelenk  neun  Wochen  hindurch  in  Eis  eingepackt  worden  war, 
(lie  Durchmest^er  der  Tastkreise  über  der  Patella,  bei  quer  gestellten 
Cirkelspitzen,  links  =  2"',  rechts  dagegen  =  26'".  Die  Prüfui^  des 
beiderseitigen  Empfindungsminimoms  mittelst  tetanisirender  Ströme 
ergab  wesentlich  geringere  DifTerenzen,  nämlich  rechts  60,  links  50  Mm. 
Rollenabstand.  Bei  einem  Manne,  dessen  linke  Schulter  wegen  einer 
Luatio  humeri  mehre  Tage  mit  Eisbeuteln  bedeckt  worden  war,  be- 
tragen die  Tastkreisdurchmesser  in  der  Regio  deltoidea  (quer)  rechts 
L'— 4"',  links  16'".  In  beiden  fällen  fehlte  anf  der  mit  Eis  behan- 
delten Seite  das  Gef&hl  des  Stechens  beim  Ansetzen  der  Cirkelspitzen 


*)  Ud)er  den  Einäuss  der  Erwärmung  und  Erk&ltnog  der  Nerren  ftuf  ihr  Lei- 
tangSTermögen,  Müller's  Archiv  1847,  p.  355. 

**}  Ueber  loc&Ie  SenaibiliUlitSTenninderiuig  durch  Wärmeentziehuug,  Berliner  cli- 
x&Kba  WocbfOMhrlffl  18^5,  Mo.  58. 
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vollständig.  —  Wie  aus  Versnchen  an  Gesunden  (mittelst  Application 
eines  Eisbentels  in  der  Vota  manns  oder  am  Handrilckea)  berror- 
geht,  sc  hwillt  ;die  Tastsiiiiisvennindenmg  allmälig  an  und  erre'u  ht 
nicht  während,  sondern  erst  einige  Zeit  nach  der  EisapplicatiOB  ihr 
Maximum,  um  dann  ebenfaUs  sehr  allmAlig  wieder  zn  dnk^  Der 
^  normale  Znstand  wd  erst  relativ  spftt  wieder  erreicht  Nach  ca. 
einvierteistfindiger  Daner  der  Eisapplication  z.  B.  wird  diese  Rfick- 
kehr  annähernd  erst  in  Zeit  von  %  Stande  bis  1  Stande  (nnd  darAber) 
beobachtet. 

Ueber  die  Verfindemng  des  Temperatorslnns  bd  örtlieher  KUt»- 
einwirknng  hat  neaerdings  Nothnagel*)  Yersaehe  angestellt  Der- 
selbe fmd  das  Hinirnnm  der  Temperatardistanz,  welches  noch  wahr- 
genommen wnide,  am  Vorderann  nach  halbetfindiger  EisappHcation 
von  0,4—0,3*  anf  l— 3*  0.  gesteigert. 

Die  entanen  GemeingefSUe  werden  bei  diesen  Versnchen  eben- 
falls herabgesetzt;  die  electrocntane  Sensibilität  jedoch,  wie  es 
acheint,  in  geringerem  Grade,  als  der  Raunisirm,  womit  auch  die 
Beobachtung  von  Lomliroso  üborcinftimmt,  dass  die  clectrische 
Schmerzempfindung  nach  Application  ijuckeuer  Kälte  nur  wenig  ab- 
nimmt. Unzweifelhaft  wird  jednch  auch  durch  locale  Wärmeentziehung 
<nne  Abstumpfung  des  cutanen  (jcraeingefühls,  eine  cutane  Anaigte 
hervorgerufen;  diese  Wirkung  ermöglicht  es  sogar,  die  Kälte  als  lo- 
<'ales  ^Vnaestheticum  bei  Vornahme  schmerzhafter  chirurgischer  Ein- 
gntfe  zu  benutzen.  So  haben  Duckworth  und  Davy**)  nach 
10 — 15  Minuten  langer  Kinwirkung  cinc-^  Gemisches  von  Salz  und 
gestochenem  Eise  die  Puuctiun  eines  entzündeten  Schletmbeuteis,  die 
Herniotomie,  die  KxsUrpatiou  eines  Schenkeiiipoms  schmerzlos  ans- 
führen  können. 

Hierher  gehören  auch  die  localenAuftsthesien,  welche  durch  das 
Eich ardson'sche  Verfahren  der  Irrigation  von  Aether  nnd  ver- 
wandten Körpern  (Schwefelkohlenstoff,  Amylen,  Chloroform,  Liquor 
hoUandicus,  Benzin  u.  s.  w.)  herbeigeführt  werden.  Die  örtliche 
AppUcakion  dieser  Substanzen  mittelst  der  sogenannten  Zerstfta- 
boBgiapparate  bewirkt,  in  Folge  der  energisdien  AbIcQhlang,  eine 
fast  anmifctelbare,  bedeatende  Abstompfong  des  Tastsinns  nnd  des 
catanen  GemeingefUils  (Banmsino,  electrocntane  Sensibiiitftt);  bei  et- 
was lili^erer  Application  entsteht  yorflbergehend  ToUstSndige  An- 


*)  Deutficbes  Archiv  f.  clin.  Mcu.  U.  p  284  (1866). 
**)  Edinburgh  med.- jouroal,  Jali  1862. 
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algesie,  welcher  Umstand  diesem  Verfahren  in  der  Chirurgie  eine 
augtddintere  Anwendimg  verschafft  hat. 

Edipertheile^  welche  bei  strenger  Kälte  lAogere  Zeit  unbedeckt 
def  Loft  wsgeselat  gewesen  sind,  können  bekanntlich  so  nnemplindr 
Ueh  werden,  daaa  aehmenhafte^Beixe,  iax/h  Nadelstiche  etc.  gar  nicht 
mäht  av  Bmpfiodiing  gelangen.  Jeder  hat  mr  Winterzeit  an  den 
Fingm,  tm  Handrftcken,  wohl  anch  im  Geeicht,  an  Naae,  Ohren, 
Lippen  etc.  denftige  Erfikhrongen  anetelkn  können.  Diese  Anlathe- 
aien  sind  bei  den  gewöhnlichen  Einwiifcnngen  der  kalten  Atmosphlre 
in  unseren  Giuaaten  so  leichter  und  Torübergehender  Natnr,  das» 
sie  meist  nicht  Object  theiapenüscber  Beobachtung  werden.  Dage- 
gen anftviekeln  sich  nnter  bestimmten«  ebeofhUs  hierhergehOrigenEin- 
Atasn,  t,  B.  durch  kalte  Znghift,  Stehen  in  kaltem  Wasser,  Liegen 
oder  Hebemaehten  auf  kaltem  Fnssboden,  zuweilen  schwerere  und 
hartnäckigere  EmpfindujQgsst()ruDg;en ,  die  man  als  „rheumatische 
Anästhesien"  (richtiger  „  Erkält uiigs- Anästhesien")  bezeich- 
net Bei  den  eigentlichen  Erfriernni^en  der  Theile,  welche  durch  die 
höheren  Grade  örtlicher  Kält^wii kung  entstehen,  müssen  natüiiich, 
wenn  die  Necrobiose  sich  auf  die  tieferen  Schichten  der  Haut  und 
den  PnpUIarkr)rper  erstreckt,  conuilpte  cutane  Anästhesien  im  üm- 
ÜEUige  der  betrotlViien  Stelle  zurückbleiben. 

Tn  -welcher  Weise  die  Kälte  auf  die  sensibeln  HautnerYcn  oder 
die  Eudapparate  derselben  einwirkt;  wie  die  Störungen  der  Hnnt- 
sensibilität  bei  leichteren  Kältegraden  entstehen,  ist  noch  ganz 
nnermittclt.  Es  ist  einleuchtend,  dass  es  sich  dabei  um  materielle 
Veränderungen,  wenn  auch  in  der  Regel  leichterer  imd  reparations- 
fähiger Natur,  handeln  muss.  —  Einige  Umstände  machen  es  wahr« 
sehttnlieh,  dass  die  W&nneentziehung  nicht  direct  Veränderungen  in 
den  sensibeln  Nervenapparaten  der  Gntis  henrormft,  sondern  durch 
das  Mitteli^ed  der  drtUchen  Oirculationsstöning.  Wir  sehen  unter 
dem  fiinftasse  der  Kälte  anfangs  locale  Anämie  (durch  spastische 
Oontraction  der.  mit  Mnscnlaris  yersehenen  kleinen  Hantg^tese),  als- 
dann eine,  längere  Zeit  anhaltende  Hyperftmie  (durch  secnndäre  Be- 
laxation  und  Erweiterung  der  Gefilsee)  «oftreten.  Dem  anämischen 
StadisB  si^emen  die  im  Beginne  der  Eättewurkang  stets  Torhandenen 
Symptome  der  NcTTenreizinig,  die  Empfindongen  von  Brennen,  Stechen, 
Piiekek  etc.  —  dem  hyperimischen  Yorzngswdse  die  Herabsetzung 
des  Tastshms  nnd  des  cntanen  (Temeuigefllhls  zu  entsprechen.  Whr 
werden  im  Folgenden  sehen,  dass  Hyperämie  der  Haut  die  Sensibi- 
fitftt  derselben  nach  yerschiedenen  Bichtnngen  hin  abstumpft,  während 
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dies  wenigstens  bei  leichteren  Graden  der  Anämie  nicht  in  glei- 
cher Welse  der  fall,  der  Temperatarsion  dabei  sogar  merklich  er- 
höht ist. 

§.  116.  Wie  die  Kälte,  so  erzeugen  aach  hohe,  die  Blnt- 
wftrme  übersteigende  Temperatcfrgrade  belBerOhnmg  mit  der 
Haut  negative  Verändenmgen  der  Sensibilität,  namentiich  des  Tast* 
sinns.  Weber  hat  dies  in  Bezug  anf  Dnick.-  imd  Temperaturaioii 
für  Wärmegrade,  welche  sich  41"  R.  nähern,  expenmentell  nacbge» 
wiesen.  Bei  sehr  hoben  Hitzegraden«  welche  das  CSatissewebe  che- 
misch zerstören,  mam  nfttürlich  ebenso  wie  bei  tie^gpreifenden  Ecftie- 
mngen  complete  AnSsthesie  resnltiren. 

Es  scbliessen  sich  hienm  gewisse  Substanzen,  der^nEin- 
Wirkung  auf  die  Haut  man  gewOhlich  als  „reizend"  oder 
„fttzend**  bezeichnet.  Han  ist  anf  die  senaibilitätSYermmdenide 
Wiiknng  dieser  Substanzen  besonders  aofinerksam  geworden  daich 
die  Anflsthesien,  welche  Ton  Romberg*)  an  Hftnden und  Vorder- 
armen von  Wäscherinnen  beobachtet  wurden  und  als  deren  un- 
zweifelhafte Ursache  sich  die  Einwiiknng  der  zum  Waschen  benutz- 
ten Lange  auf  die  betroffenen  Hautpartien  herausstellte.  Biese  An- 
ästhesien kommen  auch  in  gleicher  Weise  da  vor,  wo  als  rasches 
Rcinigimgsiijiitcl  die  Soda-  und  Chlorkalklösungen  eingeführt  sind. 
Nachtheilig  unterstützend  wirkt  dabei  walusc heinlich  auch  das  heisse 
Wasser,  welches  die  allgemeinen  Bedeckungen  auflockert  und  die 
Nervenenden  so  dem  Einflüsse  jener  Stoffe  zugänglicher  macht.  — 
Nothnagel**)  hat  die  Ursache  dieser  Anaesthesia  lavatricum  m 
t'int  durch  die  Kälte  (das  häufige  Eintauchen  in  kaltes  Wasser) 
iicdiüLjten  Gefösskrampfe,  also  in  einer  arteriellen  Anämie  der  Theüe 
zu  finden  geglaubt.  Ich  habe  zwar  auch  Fälle  beobachtet,  in  denen 
die  Anästhesien  mit  intermittirenden  Anfällen  von  Gefässkrampf  (Er- 
blassen der  Theüe  und  Temperaturabnahme)  complicirt  war:  jedoch 
kann  ich  diesen  paroxysmenweise  auftretenden  und  vorübergehenden 
Gefösskrampf  nicht  als  die  Ursache  der  Anästiiesie  ansehen,  da  letz- 
tere auch  während  der  Intervalle  fortdauerte,  in  denen  Färbung  und 
Temperatur  der  Theile  normal  waren. 

Der  Lange  ähnlich  scheinen  auch  verschiedene  andere  Snbstanzdi, 
z.B.  Eesigs&ure,  zu  wirken.  So  beobachtete    Ba er en Sprung*^ 


*)  CUoische  Ergebnisse,  p.  16. 
**)  Dentaches  AreMv  für  dhilich«  Vediein,  II  Etil  % 
***)  HantkraaklMitMi»  I.  Li«f.,  Erlugwi  1859,  p,  85. 
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als  er  seine  Finger  wiederholt  und  anhaltend  mit  concentrirter  Essig- 
sAnre  benetzt  hatte,  mehrere  Tage  lang  eine  Ahstumpfong  des  Tast- 
sinDS,  80  dass  er  mit  den  Fingerspitzen  warm  und  kalt  nicht  nnter- 
srheiden  und  eine  Feder  nicht  halten  konnte,  obwohl  er  ein  lebhaftea 
Brennen  an  den  Fingern  verspürte.  Aebnliches  beobachtete  Witt- 
maack*)  nach  wiederholtem  Befeuchten  der  Finger  mit  Aqua  reguu 
Die  Haut  wnrde  so  empfindungslos,  dasa  er  es  in  keiner  WeiBe  wahr- 
nahm, wenn  er  eine  Feder  oder  einen  anderen  Gegenstand  erfiiaste. 
In  diesem  Zustande  Teiblieb  -die  Haut  3 — 4  Tage  hing,  aber  nodi 
aftch  8  Tagen  hatte  sich  das  normale  ferne  GefiÜü  nicht  wieder  her- 
»  gestellt  Ihis  Gefühl  des  Schmerzes  hatte  sich  wShreod  dieser  gan- 
zoi  Zeit  nicht  verloren,  im  Gegentheil  wurde,  namentlich  in  den  ersten 
Tagen,  ein  sehr  ISstiges  Prickehi  und  Brennen  empfanden.  Biese 
Eaneheimingen  ^nd,  wie  wir  sehen  werden,  im  Wesentlichen  mit  de- 
nen flbereinstunmend,  welche  unter  Einwiiknog  der  Lange  etc.  bei  den 
Wäscherinnen  beobachtet  werden.  Es  scheint  demnach,  dass  eine 
grössere  Anzahl  reizender  und  ätzender  Substanzen  bei  hinreichend 
intensiver  oder  anhaltender  Application  auf  die  Xervenenden  des  Pa- 
pillai  kürpers  derartig  iufluiren,  dass  im omplete  Anästhesien  erfolgen. 
Die  Art  dieser  Einwirkung  ist  uns  freilich  noch  ebenso  dunkel  wie 
bei  den  durch  Kälte  hedinG:ton  Aniisthosien. 

§.  117.  Auch  bei  Eimvirivuug  electriseh or  Ströme  auf  die 
Haut  werden  unter  Umstünden  neüfative  Veränderuni^en  der  Sensibi- 
lität beobachtet,  welche  Xadedj  a  Suslo\Ya**)  näher  unterzieht  hat. 

Dieselbe  prüfte  die  Tastem|)findung  theils  durch  Berülnung  der 
Haut  mit  einem  Haar  oder  Pinsel,  theils  durch  Messung  der  Tast- 
kreise. Wurden  sehr  schwache  Inductionsströme  auf  die  Dorsalfläche 
der  Hand  geleitet,  so  wurde  zwischen  den  Electroden  die  Berührung 
mit  einem  Haare  nicht  wahrgenommen  (selbst  bei  so  schwachem 
Strome,  dass  dieser  an  sich  keine  Empfindung  erregte).  Wurden  di(* 
von  einander  isolirten  Spitzen  eines  Cirkels  mit  den  Polen  einer  In- 
dnctionsspurale  yerbnnden,  so  mnssten  die  Cirkelspitzen  wdter  von 
einander  entfernt  werden,  nm  noch  getrennt  wahrgenommen  zu  wer- 
den; xmd  zwar  nm  so  weiter,  je  stärker  der  Strom  war.  Ancfa  an 
der  Anode  des.  constanten  Stroms  zeigte  sich  die  Empfindlichkeit  für 
BerQhnmg  mit  einon  Pinsel,  sowie  das  EUtegeftlhl  Terringert»  wäh- 
rend Beides  an  der  Kathode  erhöht  war.  Wurde  der  Strom  in  Längs- 


•)  Sensibililätsneuroscn,  Leipzig  löül,  p.  520. 

üenie  uüii  Pföuffer  s  Zeitscbr.  (3)  XVU.  p.  155  160. 
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ricktong  durch  den  Arm  geleitet,  so  war  auch  die  Feinhmt  des  Raum- 
tOBBB  an  der  Kathode  erhöht,  an  der  Anode  verringert. 

Das  Schmcrzgeföbi  wird  dagegen  aach  durch  die  stärksten  am 
Menschen  anwendbaren  Induotions-  und  constanten  Ströme  nicht 
merklich  alterirt.  Es  war  daher  ein  ganz  fmchtloses  BegumeD,  wenn 
man  eine  Zeil  lang  Tersachto,  die  Electridt&t  zur  schmerzlosen  Aw- 
Ifihnmg  von  Operationen  (z.  6.  Zahneztractionen)  in  Anwendong  in 
bringen. 

DiO  subcutane  Injeetion  gemtisser  Narcotiea,  nament- 
lich des  Hör p hin m,  hat,  abgesehen  Ton  der  allgemeine  Wirknag, 
auch  eine  Oriliehe  Abstompinng  der  Sensibilitit»  uisbeiondere  des« 
Saomsinns,  wie  ich  dnrch  Yersnche  nachgewiesen  habe*),  nur  Folge, 
Di«  consecutiye  YergrOBserong  der  Tastkreisdiircbmeefler  in  der  Um- 
gebung der  fiEoectionssteUe  ist  nSmlidi  constant  /viel  bedeutender,  als 
an  der  symmetrischen  Hautotelle  der  anderen  Seite  und  tritt  tberdiea 
viel  früher  auf,  ahi  an  der  letzteren.  Auch  die  Zone  der  Ungewissen 
Empfindung,  innerhalb  deren  bald  einfach,  bald  doppelt  gefühlt  wird 
(Volkmann's  „wahrscheinlich  erkennbare  Distanz"),  erscheint  um 
die  lüjectionsstelle  herum  lieträchtlich  vergrössert.  Endlich  ist  die 
Abnahme  der  Xastemptiudung  aü  der  letzteren  viel  andauernder,  als 
an  der  symmetrischen  Hautstelle ;  sie  erscheint  oft  2 — 3  Standen  nach 
der  Injeetion  noch  fast  unverändert. 

Dass  auch  epidermatisolic  Anwendungen  der  iNarcütiea  (Cataplas- 
men,  Einreil)iiiigeii  narcotischer  Substanzen  eto  )  die  HautsensibilitSt 
örtlich  verrjniTf'rn,  ist  wohl  mehr  ein  Pium  desiderium  der  Therapie, 
als  ein  Resultat  stichhaltiger  Pnifang. 

Oertliehe  Anomalien  der  Blutcirculation  können  auf  die 
Hautsensibilitfit  nach  verschiedenen  Riclitimgen  hin  störend  einwirken. 
Alsberg**)  hat  über  den  Einfluss  örtlicher  Anämie  und  Hyperämie 
auf  den  Kaum-  und  Temperatursinn  an  der  Yola  manus  und  Planta 
pedis  Versuche  angestellt.  Die  Anämie  wurde  durch  Hochlegen  der 
Extremitäten,  die  Hyperämie  durch  Anlegen  einer  Aderlassbinde  er- 
zeugt. Es  ergab  sich,  dass  sowohl  im  anämischen  als  hyper&mischen 
Zustande  überall  mit  Ausnahme  derjenigen  Stellen,  wo  die  Haut  durch 
Aponeurosen  straff  gespannt  ist,  und  der  Endphalangen  der  Finger, 
wo  die  Empfindlichkeit  zu  gross  ist,  um  üntersehiede  merkbar  an 


*)  Centralblatt  1863  No.  46;  hypodermatiscbe  IiyecÜon  d«r  Anneimittei  (2.  Auä. 
1667)  p.  681t 

**)  Dbt.  Harinuf  1869. 
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machen,  eine  VprmiiKlri'iiag  des  K'auiii>inns  stattfand,  als  deren 
Ursache  Alsberg  die  Spannunf^svermmderaiig  der  Haut  ansieht.  Der 
Temperatursinn  wurde  durch  Hyperämie  um  0,2 — 0,3"  C.  (am  Zeige- 
tijiger)  abgestmnpft,  durch  Anämie  dagegen  um  0,1—0,3"  C.  gesteigert. 
Auf  eine  plausible  Erklärung  dieser  Beobachtungen  mfiBsen  wir  vor- 
Itafig  verzichten.  Die  letztangoführte  Thatsadie  ist  um  80  auf&lkn- 
der,  als  habere  Grade  örtlicher  Anämie,  wie  sie  durch  Vennindening 
oder  Abschloss  der  arteriellen  Blutzufdbr  bedingt  werden,  nnzureifel- 
haft  schwere  imd  andauernde  Störungen  der  HautsensibiUtftt  nach 
allen  Richtimgeii  hin  zur  Folge  haben,  Zahhreiche,  Iftagst  bekannte 
Experimente  ergeben,  dass  sowohl  bei  kaltblütigen  als  varmblütigen 
Thieren  nach  Unterbindung  des  Hanptarterienetammes  einer  Extremitüt 
die  Seneibilitftt  derselben  alkoftlig  sinkt,  ohne  Obrigens  in  der  Begel 
ganz  zu  Teradnrinden.  Dasselbe  wird  durch  pathologische  Beobaeh- 
tongen  am  Menschen  bestätigt;  wir  sehen  sowohl  nach  ünterbindang 
grtoserer  ArteiienstSmme,  wie  auch  im  Gefolge  fthnlieh  wiikender 
Erankbeitszustände  (Thrombosen,  Embolien,  Anefüryemen  u.  s.  w.)  An* 
fisthesien  der  zugehörigen  Hautprovinz  auftreten.  Ich  werde  auf  diese, 
als  ischftmische  zu  bezeichnenden  AnSsthesien  in  dem  folgenden, 
symptomatologischen  Abschnitte  zurftckkommen. 

Endlich  kommen  circumscripte  Anästhesien  zuweilen  in  Verbin- 
dung mit  exanthematischen  Hautaffectioneu  vor,  olme  dass 
man  freilich  mit  Bestimmtheit  in  sokhcn  Fällen  die  Abhängigkeit  der 
AuasUiesie  von  der  Hautaftection  und  überliaupt  den  rein  ürtlichen 
Ursprung  der  ersteren  nachweisen  kOimte.  Einen  sehr  interessanten 
Fall  der  Art  hat  Veiel*)  unter  dem  Namen:  „Maculae  anaesthe- 
ticae  seu  Paralysis  cutis  circumscripta  multiplex"  be- 
sclirjtben.  Hier  traten  bei  einer  tuberculösen  jungen  Dame  zuerst 
im  Gesii'hte,  dann  an  den  Extremitäten,  sowie  auch  am  1iumj)fe,  nach 
und  nach  sehr  zahlreiche,  rundliche,  bläulich-rothe  Flecken  (von  er- 
weiterten Capillargefässen)  Jiervor,  die  sich  durch  vollkommene  Un- 
empfindlichkeit  auszeichneten;  auch  die  stärksten  Hautreize  (electri- 
scher  Pinsel  u.  s.  w.)  wurden  daselbst  nicht  emplunden.  In  diesem 
falle  war  die  örtliche  Anästhesie  wahrscheinlich  die  Folge  der 
multiplen  Ge&ssectasien.  Unter  den  eigentlichen  Exanthemen  ist  be- 
sonders Herpes  Zoster  nicht  selten  mit  (meist  incompleten)  An- 
Ästhesien  der  zwischen  den  ßläschengruppen  liegenden  Hautbezirke 
verbunden.  £s  muss  freilich  dahingestellt  bleiben,  ob  diese  Anftstheaien 


Allg.  Witner  med.  Zdtung,  1866,  No.  14. 
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örtlicli  dnrch  den  exaiithemathischen  Frocess  in  der  Cutis  oder  (was 
wahrbcheinlicher)  durcli  eine  primäre  Neuritis,  resp.  GaogUitia,  die 
zugleich  Ursache  des  Zoster  ist,  hervorgehi*acht  werden. 

üeber  die  matefielleu  Veränderungen,  welche  an  den  Aufnahms- 
apparaten der  scnsibeln  Uantnerven  vorkommen  können,  wissen  wir 
bisher  äusserst  wenig.  Meissner*)  wollte  bei  2  Apoplektikem 
eine  fettige  Degeoeiation  der  Terminalfiiaem  der  nadi  ihm  be- 
nannt m  Körperchen  angetroffen  haben.  Dagegen  erhielt  Langer- 
han^**)  büi  14  Gehirn-  und  16  Rückenmarkskranken  nur  negative 
Befunde:  keine  Degeneration  der  Nerven  und  der  kemartlgou  Gebilde 
im  Innern  der  Eörperchen.  Ein  fsinki^nuger  Zerfiül  derselben  liess 
flieh  bei  difiuaen  Phlegnumen  an  den  ezidcerirten  HautsteUen,  und 
bei  ZerstSrangen  der  Haut  durch  Gangraena  aenflifl  etc.  —  nicht 
aber  an  eui&ch  entzündeten  oder  excoriirten  Hantatellen  nachweifleiL 

§.  118.  Alle  Lieionen,  welche  die  Leituagsfilhigkeit  der  seil* 
sibeln  (reep.  gemischten)  Nervenstämme  nnd  der  hinteren 
Wurzeln  herabsetzen,  müssen  Anästhesien  in  dem  entsprechendeD 
Hiralliezirke  herbeiführen.  Diese  Anftsthesien  gehören  sftountlich  zur 
Gruppe  der  Leitungs-Anftsthesien,  da  sowohl  die  peripheriadie 
Erregung  wie  der  centrale  Perceptionsvorgang  ungestört  stattiindeii. 
Hanehe  Agentien,  welche  bei  localer  Einwirkung  auf  die  sensibeln 
Hautnervenenden  peripherische  Anästliesien  hervorrufen,  können  auch 
durch  Einwirkung  auf  sensible  Xervenstämme  die  Leitungslahigkeit 
in  denselben  herabsetzen.  Dies  gilt  z.  B.  von  der  Kälte.  Taucht 
man  den  Ellbogen  in  ein  Gemisch  von  gestosfenem  Eise  und  Wasser, 
oder  applicirt  man  einen  Eisbeutel  auf  den  Stamm  des  N.  nbiaris, 
so  tritt  im  ganzen  Hautgebiete  des  Ulnaris  verminderte  Sensibilität 
ein.  Weber,  der  diesen  Versuch  znerst  anstellte,  fand,  dass  dabei 
im  Gebiete  des  Ulnaris  der  Tomporatiirsinu  beträchtlich  abgestumpft 
wurde,  und  ein  dem  sogenannten  Emschlafeu  der  Glieder  ähnlicher 
Zustand  erfolgte.  —  Der  Kälte  analog  verhalten  sicli,  wie  ich  gezeigt 
habe,  auch  hypodermatische  Injectionen  von  Morphium.  Richtet  man 
die  Einspritzung  auf  einen  oberflächlich  liegenden  Nervenstamm  (z.  B. 
den  N.  peronaeus  am  Gapitulum  fibulae),  so  kann  der  l^nmgimi  hn 
ganzen  Hautgebiete  des  N.  peronaeus  euie  Vermindenmg  erfiüumi. 

Von  den  Nervenstämmen  ausgehende  Anästhesien  weiden  Tor- 


*)  Beitrüge  zur  Aoatomie  und  Physiologie  der  Haut,  Leipzig  1853. 
**)  Zm  iittliologiiefa«&  Anatomie  der  Tastkürper  (Yirchow'e  AreUv  45,  Heft 
S  mid  4»  1869). 
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zugsweise  herbeigefOhit  dvrdi  traumatische  Lftsionen,  wobei 
die  sensibehi  NervenrOhren  durch  Druck,  Zerrung  oder  Continnitäts- 

trennung  ihre  Leitungsfähigkeit  einbOssen;  femer  durch  Neuritis, 
Pseudoneurouie  irnd  anderweitige,  auf  den  Xervensüimm  drückende 
Geschwülste.  Hierher  gehören  u.  A.  auch  die  schweren  Anästhesien, 
welche  bei  der  sogenannten  anüsthetischen  oder  nervösen  Lepra  (L. 
anaesthetica  s.  nervosa)  vorkurninen — jener  eigentliümlichen,  wei- 
terhin zu  schweren  iintilationen  führenden  Erkrankung,  die  auch  unter 
den  Namen  Elephantiasis  graeca,  Rades»y(?e,  Spedalskhed  u.  s.  w. 
bekannt  ist.  Diese  Anästhesien  sind  bt  linort  durch  spindelförmige 
neuromatüse  Anschwelluncren  an  den  Nerven;  wahre  Lepra -Knoten, 
die  aus  Granulatinnsgewebe  bestehen*). 

§.  119.  Vom  Rückenmark  ausgehende  Anästhesien  tragen 
natürlich  sämmtlich  den  Charakter  der  Leitoogs-Anäethesien,  da  inner- 
iialb  des  Rückenmarks  die  sensibehi  Fasermassen  noch  auf  dem  Wege 
zu  ihren  centralen  Endigungen,  den  eigentlichen  Perceptionsorganfin 
der  Empfindung,  begriffen  sind.  Sehen  wir  aueh  die  sensibeln  Fasern 
.der  hinteren  Wurzeln  sich  insgesammt  oder  grOsstentheils,  wie  es  sehr 
wahrscheiiilich  ist,  in  Ganglien  der  Hinterhömer  mseriren,  so  ktanen 
wir  dodi  diese  Ganglien  nicht  als  Cehtra  der  Empfindimg,  sondern 
nur  als  Angeschaltete,  dieYerbindimg  mit  den  vorderen  Wunel&senk 
oder  mit  den  ürspnmgsganglien  derselben  yermittelnde  Beflexi^|Murate 
betrachten.  —  Diejenigen  Theile  des  Rfteicenmarks,  welche  für  die  Ge- 
nese der  spinalen  Anftsthesien  anssehUesslich  in  Betraeht  Icommen, 
sind  die  grane  Substanz  und  die  weissen  Hinterstränge  Die  spe- 
ciellen  Functionen  dieser  Thejle  bei  der  Ldtnog  der  sensibeln  Erre- 
gungen im  Rückenmark  sind  seit  iSngerer  Zeit  Gegenstand  einet) 
leider  noch  nicht  endgültig  gesehlichteten  Gontroyerse.  Die  fort- 
dauernde Unsicherheit  dieses  Abschnitts  der  Physiologie  hemmt  in 
hohem  Grade  die  Einsicht  in  pathologische  Yorgäuge,  namentlich  die 
Pathogenese  und  Semiotik  der  spinalen  Anästhesien.  Es  lässt  sich 
nicht  vermeiden,  hier  wenigstens  die  Iiaii|>tnc]iiungen,  welche  in  der 
Physiologie  Vertretung  fanden,  kurz  zu  bezeichnen.  Während  nach 
der  ursprünglichen  Lehre  von  Longe t  die  Hinte rstrJinge  allein  Leiter 
der  Empfindungen  zum  Gehirn  darstellen,  haben  andere  Experimeu- 
tator<'n  (Brown-Se  qua  rd,  Stilling)  den  Hinterslrängen  eine  solche 
Function  ganz  abgesprochen  und  dieeselbe  ausschliesslich  der  grauen 


^  Vgl,  Virchow,  Die  krankhaften  Geschwülste,  II.  p.  509;  die  Arbeiten  von 
Dft  ni  e  I  s  3  e  n  u.  B  0  e  c  k ,  K  ö  b  n  e  r ,  C  »rte  r,  Sien  dn  er ;  S  oltni  aaa  DiM.  Berlin  1869. 
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Substanz  Tindidit.  ScMff  endlich  eiklärte  sowolil  di«  BintentrSage 
als  die  graneSobstaiU!  fttr  empfindimgsleitend  —  beide  jedoch  in  sehr  Ter- 

schie denen  Sinne.  Die  graue  Substanz  vermittelt  nach  ihm  ausschliess- 
lich die  Leitung:  von  Gemeingefühlen,  während  die  eigentlichen  Tast- 
eindrucke in  den  Bahnen  der  Hinterstrringe  fortgepflanzt  werden:  die 
^aue  Substanz  ist  zugleich,  ohne  selbst  emplindlich  zu  sein,  nach 
allen  Richtungen  hin  leitend  (ästhesodisch).  Ich  übergehe,  als  der 
Physiologie  angehörig,  die  Experimente,  auf  wekiie  diese  Theorien 
sich  Rtützen,  und  begnüge  mich  mit  einer  kurzen  Charakteristik  der 
Poigerungen,  welche  sich  aus  jeder  derselben  für  die  Pathogenese 
der  spinalen  Anästhesien  ergeben..  Ist  Longe t's  ^Vnsicht  richtig, 
so  niuss  iiuch  comploter  Zerstörung  der  Ilinterstränge  allein,  auch 
bei  völliger  Integrität  dtr  Li;iTien  Substanz,  Anästhesie  aller  abwärts 
gelegenen  (d.  h.  ihre  Nerven  aus  tieferen  Kückenmarksabschnitten 
beziehenden)  Eörpertheile  entstehen.  Ist  Brown- S öqnar d  im  Rechte, 
80  muss  die  Destruction  der  grauen  Substanz,  anch  bei  völliger  In- 
tegrität der  HinteratrSnge,  den  abwärts  gelegenen  Theilen  ihre  Sen- 
sibilität rauben;  und  zwar  genügt  hierzu  bereits  Destruction  des  hin- 
teren Theils  der  granen  Substanz,  welcher  (nach  Brown-S^qnard 
nnd  Stilling)  atteüi  Empfindungen  leitet.  Isolirte  ZerstOnmg  der 
Hintetstrftnge  ivflrde  demnaeh  niemals  Anftstbeeie  —  einseltiige  Zer- 
stOnmg  im  Gegentfaeile  (nach  den  Tersnchen  von  Brown- Söqnard, 
yan  D e en  nnd  Stilling)  Hyperftstheeie  in  den  abwärts  gelegenen Kör- 
pertheUen  dereelbenSelte  hervoirofen.  —  Kach  der  gleichsam  yermitteln- 
den,  aber  aneb  complidrteren  Lehre  von  Schiff  dfirften  wir  Folgendes 
erwarten:  Nach  Zerstörong  der  ganzen  (vorderen  nnd  hinteren)  granen 
Substanz  mnss  complete  Anästhesie  der  unteren  Körpertheile  in  Bezug 
auf  das  Gemeüigefahl  (Analgie)  eintreten,  während  aber  der  Tastsinn 
nicht  beeinträchtigt  zu  sein  brandit  Ist  die  graue  Snbstanz  nicht 
in  der  Totalität  ihres  Querschnitts,  sondern  mir  theüweise  zerstört, 
so  dass  an  irgend  einer  Stelle  die  Continuitftt  der  Leitung  innerhalb 
der  grauen  Substanz  noch  ununterbroclien  ist,  so  kann  es  nicht  zur 
vollständigen  Analgie  kommen,  weil  durch  die  erhaltene  Brücke  die 
Empfindungen  nach  allen  Richtungen  hin  fortgepflanzt  werden.  Als 
anatomisches  Substrat  dieses  allseitigen  Leitungsvermögens  \\urden 
von  Schiff  anastomosirende  Netze  von  Kervenkörpern  der  grauen 
Snbstanz,  —  welche  also  zu  diesem  Zwecke  auf  den  ganzen  Quer- 
schnitt derselben  ausgebreitet  f^oin  miisstea  —  betrachtet.  —  Isoürte 
Zerstörung  der  weissen  Hiiiterstränge  endlich  kann  niemals  Aufhebung 
des  Gemeingefühis  (Analgie),  sondern  nur  Tastsinnslähmung  (Apsela- 
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phede)  in  den  abwftrte  liegenden  Kdrpertheilen  herronufen.  Es 
nxüss  liietbet  Toransgesetzt  werden ,  dass  die  Leitung  Ton  Gemein- 
geflkhU-  nnd  Tasteindiücken  anch  schon  an  der  Peripherie  nicht  den- 
selben, Bondem  Terschiedenen  NervenrOhren  übertragen  wird,  welche 
jenseits  der  hinteren  Worzehi  gesonderte  Bahnen  einschkgen:  der 
Art,  dass  die  Tastnenren  nnmittelbar  in  den  weissen  Hinteratrfingen 
emporsteigen,  die  Gef&hlsnenren  dagegen  mit  den  NervenkOipem  der 
granen  Substanz  zum  Zwecke  der  Leitung  durch  jenes  anastomosi- 
rende  Zellennetz  in  Verbindung  treten:  eine  Annahme,  welche  weniger 
von  histologischer,  als  von  physiologischer  Seite  manche  Schwierigkeit 
daibietet. 

§.  120.  Vom  clinischen  Standpunkte  ans  ist  es  auf  Gnind  der 
bisher  vorliegeiideu  Thatsaehen  unmöglich,  eine  der  drei  Lehren  in 
ihrer  exelusiven  Fassung  imzuuehmeu  und  die  pathogenetisrhen 
Folgerangen  derselben  als  allfi:emein  £rültig  zu  sancüoniren.  Aament- 
lich  sprechen  die  i»athoiogisch -analoimschen  Thatsaehen  weder  zu 
Gunsten  der  T. on get'schen  noch  der  Brown-S^quard'scheu  (und 
Stilliug:' scheu),  Theorie:  wir  sehen  Anästhesien  zuweilen  bei  reinen 
DeG;enerationen  der  Stränc^e,  zuweilen  aber  auch  bei  isolirten  Dege- 
nerationen der  grauen  Substanz  auftreten.  Derartige  Befunde  können 
freilich  nur  dann  etwas  Beweisendes  haben,  wenn  die  Integrität  der, 
die  Hinterstrfinge  und  die  HinterhOmer  der  grauen  Substanz  durch- 
setzenden, queren  Wurzelfasem  und  der  peripherischen  Nervenstftmme 
macroscopisch  und  microscopisch  er^'iesen  ist,  da  die  Anästhesie 
sonst  theilweisc  auf  Rechnung  der  gleichzeitigen  Degeneration  in  der 
peripherischen  Fasemng  gesetzt  werden  könnte.  In  der  Bogel  geben 
die  Befunde  über  die  in  Bede  stehenden  Fragen  schon  deshalb  keine 
genfigende  Ausknnft,  weil  entweder  die  Verlindenuigen  nicht  so  iso- 
Hrter  Natur  sind,  sondern  von  den  Hinteratrfingen  auf  die  graue 
Substanz  nnd  umgekehrt  übergreifen  —  oder  weil  die  Terilnderungen 
nicht  die  Totalität  des  Querschnitts,  sei  es  in  der  grauen  Substanz 
oder  in  denHinterstrSngen,  umfossen  —  oder  weil  endlich  neb^  be* 
schrSnkteren  LSsionen  dieser  Bückenmarkstheile  noch  Degenerationen 
dw  hinteren  Wurzeln  und  der  peripherischen  Nerven  einhergehen. 

Die  Theorie  von  Schiff  hat  für  die  Pathologie  manches  Ver- 
lockende; namentlich  würde  dieselbe  zahlreiche  F&Ue  von  partieller 
Empfindungslähmung  spinalen  Ursprungs  in  sehr  ungezwimgener  Weise 
erklären.  So  kommen  z.  B.  bei  prosrressiver  Muskelatrophie  Fälle 
vor,  in  deuen  Aualt^esie  vorhanden  ist  mit  gar  keiucr  oder  erst  später 
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luid  relativ  geringer  Stöinng  des  Tastsinns*);  und  bei  dieser  Krank- 
heit haben  die  Sectionen  mehrfach  Degenerationen  in  der  grauen 
Substanz  ohne  entsprechende  Degenerationen  in  den  Ilintersträngen  • 
ergeben.    Auch  bei  Rückenmarkscompression  in  Folge  von  Wirbel- 
caries  wird  zuweilen  bloss  Analgesie,  oder  Analgesie  mit  gleichzeitiger 
TemperatursinnBlähmnng,  aber  ohne  Betheilignng  des  Druck-  und 
Ortsinns,  beobachtet.  Wezm  man  bedenkt,  dass  die  Compression  in 
solchen  F&Uen  vorzugi^weise  auf  die  vorderen  Abschnitte  des  Riu-ken- 
marks  einwirkt  (weshalb  oft  auch  nnr  Paraplegien  ohne  Sensibi- 
lit&tsstOnmg  in  den  unteren  Exläremitäten  auftreten),  und  dass  die 
Hinterstränge  der  Compression  yerhfiltnissmässig  am  leichtesten  und 
häufigsten  entgehen,  so  lassen  sich  auch  diese  Befunde  ndt  der 
Schif fischen  Theorie  am  besten  vereinigen.  Als  positiT  beweisend 
führt  ILRosenthal*^  einen  Fall  an,  in  welchem  bd  ^Virbelcaiies  Auf- 
hebung der  Schmerzempfindlichkeit  und  des  Temperaturgefühls  bei 
iubuiter  Berflhmngsempfindung  bestand,  und  die  (von  Heyne rt  tot* 
genommene)  microscopische  Untersuchung  eine  Erkrankung  der  Ner- 
venkOrper  äet  grauen  Substanz  (Sklerose  mit  vorangehender  fettig- 
pigmentöser  Degeneration)  vom  Halsmark  bis  zum  Conus  medullaris 
herab  nachwies.  Diesem  Falle  lässt  sieh  jedoch  eine  unbedingte  Be- 
weiskraiL  nicht  zuschreiben,  weil  ausser  der  obigen  Degeneration  der 
Nervenkörper  der  grauen  Subbtauz  auch  myelitische  Erweichungs- 
heerde in  den  Ilintersträngen  angetroffen  wurden.  —  Auch  hysteri- 
sche Anästhesien  treten  zuweilen  in  Form  ausgedehnter  Analgesien 
auf,  wobei  das  Tastgefühl  intact  ist  oder  erst  si)äter  und  in  leich- 
terem Grade  gestiirt  wird.    Eh  können  hier  Analgesien  fast  an  der 
ganzen  Haut  bei  intactem  Druck-,  Temperatur-  und  Raumsinn,  ja 
sogar  Analgesien  einer  Seite  bei  Uünuaicm  Dnick-  und  Temperatur- 
sinn derselben  und  gleichzeitiger  Hyperästhesie  der  anderen  Seite 
bestehen.     Diese  Thatsachen  haben  nichts  Befremdendes,  wenn 
man  die  Resultate  der  Schi  ff  sehen  und  der  Brown- Söquard'schen 
Durchschneidungsversuche  adoptirt,  und  sich  vorstellt,  dass  bei  den 
Anästhesien  Hysterischer  bald  nur  die  graue  Substanz,  bald  auch 
ein  Theil  der  Hinterstrfinge,  zuweilen  nur  auf  einer  Seite»  Ton  Lei- 
tungsstOrungen  betroffen  wird.  —  Umgekehrt  findet  man  dag^;en 


*)  Land  Otts  und  Mos  1er,  Nearopathologische  Studien,  Berliner  clio.  Wochen* 
Mhrift  186S,  No.  45. 

**)  Vortr^  in  der  Gesellsch.  Wiener  Aerzte  am  19.  Februar  1869. 
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bei  Tabes  dorsnalis,  sich  die  Yerftudeiimgeii  veseiitlifih  auf  De- 
generation der  HinteretrSoge  besdiräiikeii,  nicht  selten  FfiHe^  in  denen 
das  entane  Gem^ngefShl  intaet  oder  sogar  exceeeiv  ist,  wfihrend 
dagegen  Dmck-,  Temperatur-  und  Ranmeinn  zusammen  oder  einzelne 
dieser  Fnctionen  in  hohem  Grade  gestört  Bind. 

Andererseits  lassen  sich  manche  Pnnlcte  der  Schiff  sehen  Lehre, 
ganz  abgesehen  von  ihrer  mangelhaften  histologischen  BegrOndnng, 
aoeh  den  dinischen  Thatsachen  gegenüber,  wenigstens  ohne  restrin* 
girende  Yerändennigen  und  Modificationen,  kaum  anfireeht  erhalten. 
Es  gehört  dahin  namentlich  die  Lehro  von  dem  allseitigen  Leitungs- 
Termögen  der  grauen  Sub.stanz,  und  die  daraus  entspringende  Fol- 
gerung, dass  bei  partieller  Integniat  derselben  in  irgend  einem  Theile 
ihrer  Dicke  die  Leitung  des  Gefühlseindrttcke  von  den  darunter  lie- 
genden Theilen  keine  Störung  erleide.  T>ipse  Lehre,  welche  die  graue 
Substanz  als  anir  Beförderung  der  ankc mimenden  GeJülilseiadrücke 
gewissermaassen  solidarisch  verpfliihtet  hinstellt,  scheint  mir  in  sol- 
cher Allgemeinheit  wenigstens  mit  den  pathologischen  Thatsachen 
schwerlich  vereinbar.  Die  Ergebnisse  von  Brown-Sequard  und 
Stilling,  denen  nur  die  hintere,  nicht  aber  die  vordere  graue  Sub- 
stanz als  Leitungsorgan  der  Sensibilität  galt,  dürften  nach  dieser 
Richtung  hin  der  Uebereinstimmung  mh^r  liegen.  Ebenso  bedarf  die 
Schiff  sehe  Lehre  einer  weiteren  Modification  zu  Gunsten  der  nicht 
seltenen  Fälle  partieller  Empfindnngsl&hmnng  spinalen  Ursprungs,  in 
welchen  einzelne  Tastvermögen,  besonders  der  Temperatursinn  ver- 
schont bleiben,  wfthrend  dagegen  hochgradige  Analgesie  und  Drock- 
sinnslfthmnng  neben  einander  bestehen.  Derartige  FSlle  kommen 
namentlich  bei  Tabes  dorsnalis  Tor;  es  kann  hier  sogar  neben'  An- 
algesie nnd  erheblicher  Beschrftnknng  des  Dmck-  und  Banmsmss 
eine  abnorme  Yersdifirfnng  des  Temperatnrsinns  bestehen,  woron 
n.  A;  Uosler  und  Landois  emen  interessanten  Beleg  mitgetheilt 
haben*).  Die  AnflOsnng  der  hier  vorliegenden  Probleme  ist  bd  der 
Hangelhaftigkeit,  welche  die  experimentellen  Vorarbeiten  gerade  nach 
dieser  Biohtung  hui  darbieten  nnd  darbieten  müssen,  vorerst  kanm 
zu  erwarten. 

§.  121.  Vom  Gehirn  aus  können  in  doppelter  Weise  Anästhe- 
sien entstehen.  Entweder  werden  die  sensil)elü  Fasern  der  Rücken- 
marks- und  Gehirnerven  auf  dem  Wege  zu  ihren  centralen  Endappa- 
raten getroffen,  wobei  es  bicli  also  noch  um  reine  Leitungsan- 

*)  L.  c.  No.  41. 
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ästhesieu  liaudelt;  oder  die  Anä8th<»sie  hat  ihivn  Sitz  in  den  ceutraiea 
Endapparatea  und  den  eigentlirlicn  lN^r.  <>ptiou.sorgaueii  der  Eniptin- 
düng,  ist  also  eine  im  engeren  Sinne  centrale.  Leider  finden  auch 
bei  der  Pathogenese  der  cerebralen  Anästhesien  noch  ähnliche  Schwie- 
rigkeiten statt,  wie  bei  den  ßpinalon,  indem  die  Physiologie  uns  bis- 
her weder  mit  den  Leitungsbahnen  der  scnsibeln  Nerven  innerhalb 
des  Gehirns  noch  mit  dem  Sita»  der  centralen  Empfindungsheerde 
in  befriedigender  Weise  bekannt  gemacht  hat.  Namentlich  in  Bezqg 
auf  den  Sitz  der  cerebralen  Empfindnngscentra  sind  sehr  verschie- 
dene  Ansichten  geftnssert  worden;  man  ist  dabei  im  Laufe  der  Zeit 
gewissennaasBen  immer  weiter  zurückgegangen,  indem  man  sncoeasiTe 
die  Hednlla  oblongata,  die  grossen  Centralganglien,  endlich  die  Ge- 
wdlbtheile  des  Hirns,  namentlich  die  grane  Rindenschicht  ~der  Gross- 
himhemisphfirw  (die  „empfindende  Hohlkngel'^  Meynert's),  als  das 
Endorgan  afimmtUcher  Empfindongsnerven»  als  die  Stfttte  des  eigent- 
lichen PercepüonsTorgangs  nnd  der  sidL  weiter  anknüpfenden  Yerar- 
beitang  der  Empfindungen  an^e&sst  hat. 

Von  pathologischer  Seite  steht  jedenfiUls  entschieden  fest,  dass 
auch  bei  Heerden  jenseits  der  Medntla  oblongata  und  des  Pons, 
jenseits  der  Himstiele  und  der  grauen  Centralganglien,  in  der  Substanz 
der  Grosshirniiemispliären  selbst,  betrfu-htliche  Anästhesien  beobachtet 
werden.  Es  scheinen  jt^duch  vorzugsweise  oder  aussehliesslich  gewisse 
Aböchiiitte  derCentralgangüen  und  der  grossen Iliriihem isphären  zu  sein, 
deren  Läsionen  häufig  mit  mehr  oder  minder  ausgedelinten  Störungen 
der  cutanen  Sensibilität  verbunden  Bind,  wie  wir  namentlich  aus  den 
Symptomen  V>ei  eircumscripten  Hämorrhagien  dieser  Theile  entnehmen. 
Dahin  gehuren  nach  Türek  dir  obere  äussere  Gegend  des  Seh- 
hugels;  das  dritte  Glied  des  Linsenliernes;  der  liintere  (d.h.  zwischen 
liinsenkem  und  Sehliügel  gelegene)  Abschnitt  der  inneren  Capsel; 
der  gleichfalls  in  dieser  Gegend  gelegene  Theil  vom  Fusse  des  Stab- 
kranzes, und  ein  Theil  der  anstossenden  Partie  des  Marklagers  vom 
Oberlappen.  Hämorrhagien  in  die  Brücke  und  die  Pedunculi  cerebri 
sind  seibstverst&ndlich  sehr  häufig  von  Anästhesien  begleitet,  da  die 
Fortsetzungen  der  spinalen  Hinterstrangfeserung  im  äusseren  Theile  des 
'  Hinschenkelfusses  verlaufen.  Bemerkenswerth  ist,  dass  wir  auch  bei 
solchen  cerebralen  Anästhesien,  deren  Sitz  entweder  in  die  Central- 
ganglien oder  in  die  Grosshimhemiq^hftren  zn  yerlegen  ist,  partiellea 
Empfindnngslfihmnngen  begegnen,  wobei  z.  B.  Analgesie  nnd  Anfhe- 
bimg  des  Temperatarsinns  bei  intactem  Dmck-  nnd  Ortsinn  bestehen, 
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oder  umgekehrt,  wie  aus  den  von  Landois  und  Mosler*)  und 
Anderen  erwähnten  Beobachtungeu  hervorgeht.  Es  Rcheint  demnach, 
als  ob  die  Bildimgsstätten  der  Druck-  und  Ortsemphndungen  an  einer 
anderen  Gehirnsteiie ,  als  die  Bildungsstätten  der  Temperaturesmpßn- 
dungen  gelegen  sein  müssten. 

üb  auch  isoiirte  Afiectionen  des  Cerebellum  Anästhesien  zur 
Folge  hahon  können,  ist  noch  nicht  entschieden;  uameutlich  ist  die 
Möglifihkeit,  dass  von  hier  aus  Anästhesien  im  Gebiete  des  Trigeminus 
hervorgerufen  werden,  anatomisch  höchst  annehmbar,  obwohl  directe 
physiologische  und  pathologische  Stützen  nicht  vorliegen. 

§.  122.  Unter  den  einzelnen  pathologis  h -anatomischen  Processen 
sind  als  VeranlaBsnngen  cerebraler  Anü«thesien  zunächst  die  Hyper- 
ftmien  des  Gehirns  in  Betracht  zn  ziehen,  deren  Einfluss  nach 
dieser  Itichtnng  hin  jedoch  etwas  zveifeUiafter  Nator  ist.  Man  hat 
nicht  bloss  die  diffosm  HyperSmien  des  Gehirns,  sondern  andh  die 
in  der  Umgebung  Örtlicher  Erankheitsheerde  (von  Tumoren,  Brwei- 
chnng  n.  s.  w.)  auftretenden  HyperSmien  als  Qnelle  der  begleitenden 
SensibflltStsstOnrngen,  namentlidi  vorfibergehender  nnd  wechselnder 
AnAsthesien,  betrachtet;  anch  die  toxischen  und  die  nach  acaten 
Krankheiten  auftretenden  Anästhesien  werden  zum  Theil  als  Folgen 
diffaser  oder  partieller  Gehimhyperftmien  gedeutet. 

Unter  den  Gehirnblutungen  sind  namentlidi  Hftmoniiagien 
in  den  oben  aufgeföhrten  Theilen  der  Centraiganglien  und  der  Gross- 
Mmhemisphären  ziemlich  constant  von  Anästhesien  begleitet.  Letz- 
tere sind  hier  meist  als  unmittelbare  Folge  der  durch  den  Blulerguss 
gesetzten  Zertrümmening  der  sensibeln  Ilirnelemente  zu  deuten; 
ebenso  die  Anästhesien  bei  den  seltener  vorkommenden  Hämorrha- 
gien  im  Pons  und  Pedunculus  cerebri.  Die  secundäre  centrifngale 
Degeneration  der  seithehen  Rückenmarksstränge,  deren  Vorkommen 
Türrk  auch  bei  diesen  Hämorrhagien  nachge\vie.^cn  hat,  ist  auf  die 
ÜntsteliiiriL^  und  Ausbreitung  der  Anästhesie  dabei  ohne  Einfluss. 

Bei  En(  (  phalitis,  Erweichung,  Ilirnabscess,  sind  An- 
ästhesien im  Ganzen  viel  seltener  als  Keizerscheinungen,  werden  je- 
doch wahrscheinlich  über  den  anderweitigen  schwereren  Sympto- 
men oft  übersehen.  Aach  bei  der  heerd weise  auftretenden  Skle- 
rose des  Gehirns  scheinen  Anästhesien  häufig  zu  fehlen; 
in  onzehien  Fftllen,  wo  zum  Iheü  sehr  hochgradige  Analgesie  be- 


*}  L.  e.  No.  39. 
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stand,  w  urde  neben  der  Gehirnskierobe  auch  ausgedehnte  Sklerose  des 
Rückemnarks  gefimden. 

Bei  Gehirntumoren  sind  ebenfalls  cutane  Anästhesien  seltener 
als  Reizerscheinungen,  kommen  jedoch  zuweilen  sogar  in  grosser  Aus- 
dehnung -vor.  Sie  können  alsdann  entweder  durch  die  centrale  L&sion 
selbst  oder  durch  Compression  der  an  der  Basis  liegendea  Nerven, 
besonders  des  Trigemmos,  bedingt  sein. 

Krankheiten  der  Gehirnarterien,  namentlich  Aneu- 
rysmen bewirken  Anästhesie  durch  Druck  auf  benachbarte  HimtheOe 
(z.  B.  anf  den  Pons,  bei  Aneurysmen  der  Art.  basüans)  oder  auf 
die  basalen  Nervenstftmme.  Ebenso  wirken  GescbwQlste  der 
Schädelknochen:  Exostosen,  Oardnome  n.  s.  w.  —  so  worde 
z.  B.  Anästhesie  des  Trigemmns  durch  Compression  desselben  in  Folge 
von  Garcinom  des  FelsenbelnB  und  des  KeilbelnkOrpers  von  Tärck 
beobachtet. 

Auch  Verletzungen  der  Schädelknochen  können  in  Bezug 
auf  den  Trigeminus  eine  ähnliche  AoUe  spielen:  man  hat  Anästhesie 
dieses  Nerven  in  Folge  von  Schnssfractnren  des  Felsenbeins  (B  erard), 
durch  eine  an  der  vorderen  Fläche  des  letzteren  stecken  gebliebenen 

Kugel  (v.  Meyer)  etc.  eintreten  sehen. 

Unter  den  Krankheiten  der  Hirnhäute  sind  meningeale 
Apoplexien,  Arachnitis  cerebrobpinalis  epidemica,  sowie  auch  andere 
Formen  der  Arachnitis  öfters  von  Anästhesien  begleitet.  Weit  häu- 
figer jedoch  fehlen  Anätsthebien  bei  diesen  Krankheitszuständen  voll- 
ständig, und  in  den  Fallen,  wo  sie  vorkommen,  ist  ihr  Zusammen- 
hang' mit  derAifection  der  Hirnhaut*'  nicht  immer  rci  lit  evident;  oft 
sind  gleichzeitig  Atfcctionen  der  Rückcmnarkshäute,  oft  ?inch  Verän- 
derungen der  Gehirnsubstan/  selbst  (namentlirh  in  der  angränzenden 
Kinde  oder  in  den  basalen  llirnlheilen)  vorhanden,  üebrigens  fehlt 
es  bei  den  meisten  dieser  Kranlcheiten  noch  sehr  an  genauen  Unter- 
suchungen der  Sensibilität;  auch  machen  die  hochgradigen  psychi- 
schen Störungen,  Apathie  und  Coma  oft  jede  derartige  Untersuchung 
unmöglich. 

Es  schliessen  sich  hieran  zunächst  die  Anästhesien,  welche  bei 
chronischen  Geisteskrankheiten  yorkommen,  insofern  audt 
diese  irahrscheinlich  grösstentheils  auf  intracraniellen,  cerebralen  Ver- 
änderungen beruhen;  fttr  manche  Fälle  nross  es  freilich  noch  dahin- 
gestellt bleiben,  ob  die  begleit^den  Anästhesien  nicht  secundären 
'  Degenerationen  des  Rfickenmarks  ihren  Ursprung  yerdanken.  < 

Was  das  Yorkommen  von  Anästhesien  bei  den  einzelnen 
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Formen  der  Psychosen  betrifit^  so  besitzen  wir  Über  diesen  Punkt 
zahlreiche  nnd  im  AUg^nmnen  ziemfieli  fibwreinatlmmende  Angaben. 
Smoler*)  theUt  darllber  folgende  eigene  Prufongsergebnisse  mit: 
Cntane  Analgesie  (bei  Prüfung  mittelst  Nadelstichen  oder  mit  dem 
electrisehen  Pinsel)  zeigten  unter  50  Fällen  von  Melancholie  13; 
nnter  6  Fällen  von  Melaneholia  attonitu  5;  unter  10  Wahnsinnigen 
2;  nnter  20  allgemein  und  partiell  Verrückten  3;  unter  50  Blöd- 
sinnigen 8.  ünter  IG  Fallen  von  parahtischem  Bl(kl>iiin  zeis^ten  12 
cntane  Analgesie ;  nlle  lf>  aber  bedeutende  Verminderung  des  Tast- 
sinns, auch  des  Temperatursinns.  In  ö  Fällen  chronischer  Alcohol- 
vergiftung  mit  Geistesstörung  war  überall  cutane  Analgesie  vorhan- 
den; nnter  7  Fällen  von  Epilepsie  mit  Geistesstörimg  5 mal. 

Mit  diesem  Resultate  stimmt  auch  die  Angabe  von  Griesinger**), 
dass  Fälle  von  vorübergehender  oder  dauernder  Hantanftsthesie  am 
meisten  in  melancholischen  nnd  blödsinnigen  Zuständen  Torkommen. 
Auf  die  verschiedenen  Formen  und  Aenssemngsweisen  dieser  Anästhe- 
sien werden  wir  in  dem  folgenden  (symptomatologischen)  Abschnitte 
näher  eingehen.  —  Auch  bei  angeborenem  Blödsinn  nnd  Cretinismus 
endlich  ist  Analgesie  der  Hant  nnd  Schleimhftnte  ansserordenüich 
hftnfig. 

Wir  finden  femer  cntane  AnflsOiesien  mehr  oder  minder  hftnfig  bei 
einer  Beihe  von  ebromschen  Neurosen,  welche  znm  Thett  den  Geistes- 
knmkbeiten  nahe  stehen,  jedenfiJls  aber  mit  noch  wenig  gekannten,  aus- 
gebreiteten Verändorongen  im  Bereiche  der  cerebrospinalen  Nerren- 
centra  oder  des  gesammten  Nervensystems  einhergehen.  Bs  gehiämn 
dahin  die  epileptischen  und  cataleptisehen  Zustände,  Cho- 
rea, Hysterie,  Hypochondrie.  In  allen  diesen  Krankheiten  (mit 
Ausnahme  der  Chorea)  smd  cntane  Anästhesien  ein  ziemlich  häufiges 
Symptom;  doch  lässt  sich  der  Sitz  nnd  die  Katnr  der  zu  Grunde 
liegenden  anatomischen  Läsion  bisher  nicht  bestimmen. 

§,  12:>.  Es  reiht  sich  an  diese  Anästhesien,  als  ebenfalls  vor- 
zugsweise cerebralen  und  im  engeren  Sinne  centralen  Ursprungs,  eine 
Gruppe  von  Anästhesien ,  welche  wir  als  toxische  zusammenfassen 
können,  da  sie  unter  der  Einwirkung  von  aussen  importirter,  phar- 
macf  iitischer  oder  toxischer  Substanzen  auf  den  Organismus  ent- 
stehen.   Zn  diesen  Substanzen  gehören  vor  Allem  die  eigentüchen 


*)  Die  cutaas  Analgesie  und  ibr  symptomatiiehee  Vorkoinmeii  in  verechiedeiHm 
Krankheiten  l'rager  Vierteljabr^eebrift,  87.  Band,  p  76  (1865). 

**)  Pathologie  und  Therapie  der  peychiichen  Krankheiten  (3.  Aufl.)  p.  88. 
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AnSsthetica:  Chloroform,  Aether,  AethylcWorflr,  Amylen,  Schwefel- 
kohlenstofF,  Methylchlorür,  und  viele  verwandte  Körper,  z.  B.  auch 

der  Aethylalcohol. 

Ueber  die  Wirkungdweiee  aller  dieser  Substanzen  wissen  wir  im 
Grande  sehr  wenig.   Es  ist  sidber,  dass  sie  zuerst  die  Funetiones 

der  sensibeln  Nervencentra  und  bei  fortschreitender  Vergiftung  auch 
die  der  motorischen  und  'Reflexi eutru  u.llmä!ig  vernichten;  ob  dies 
aber  in  Folge  venumderter  Sauerstoffzufulii  gcr^cliieht  (wie  Snow, 
Sansom  und  .findere  meinen),  und  ob  die  verminderte  Sauerstoff- 
zufuhr ihrerseits  Folge  einer  Gestaltveränderung,  resp.  Auflösung  der 
rothen  Blutkörperchen  sei,  wie  sie  bei  directer  Einwirkung  von  Chloro- 
form auf  Blut  stattfindet,  ist  in  iiohera  Grade  fraglich.  Dagegen 
spricht,  dass,  wie  Bernstein*)  gezeigt  hat,  auch  blutleer  gemachte 
und  mit  Korli-alzlri^ung  ausgespritzte  Frösche,  v^iewohl  langsamer, 
rler  Chi  Ol  oforiiivergittung  erliegen.  Bernstein  nimmt  daher  an,  dasa 
es  sich  um  directe  chemische  Veränderungen  der  C4anglienzellen  und 
Nervenröhren  —  vielleicht  durch  Einwirkung  des  Ghlorofonna  auf 
das  in  der  Nervenmasse  enthaltene  Cholestearin  —  handle. 

Richards on  hat  zu  zeigen  versoeht,  dass  das  anästhesirende 
Vermögen  der  kohlenstoffhaltigen  (d.  h.  —  mit  Ausnahme  des  Stick- 
oxyduls  —  aller)  Anaesthetica  mit  ihrer  Dampfdichte  und  der  davon 
abhängigen  Difiusibilität  in  Verbindnng  stehe,  und  dass  daher  diese 
Substanzen  theite  dorch  Waseerentziehnng,  theils  auch  dnich  den,  in 
Folge  ihrer  Expansiim  anegeflbten  Drock  auf  die  Nervemnasse  des 
Gehirns  einwiiken**}. 

An  die  eigenflkhen  Anaesthetica  reihen  sich  die  Narcotiea, 
als  deren  Bepräaentanten  das  Opinm  und  sdn  wichtigBtes  Alcakid, 
Horphinm,  gelten  dürfen.  Die  Einftthnrng  dieser  Mittel  bewirkt  adma 
in  Bosen,  welche  keine  elgentlißhe  Narcose  herTorniiim,  eine  Ab- 
stompfimg  der  Hantsensibilit&t,  nnd  zwar  nicht  bloss  für  GeftUa- 
eindrücke  im  Allgemeinen,  sondern  aneh  eine  Vermindenrag  des  Banm- 
unns,  wie  Lichtenfels  durch  genaue  Messongen  gezeigt  hat.  Auch 
diese  Anaesthesien,  sowie  die  unter  dem  Einflüsse  des  chronischen 
Alcoholismus  entstehenden  sind  wahrscheinlich  cerebralen  Ur- 
sprungs —  während  dagegen  den  bei  chronischer  Bleivergiltaug 


*)  Ueber  die  {diTeielogledie  Wirlnmg  dee  CUorofomB,  Molasehott's  üotwt. 

1866,  Bd.  IX.  p.  280. 

Med  Times  ind  Gas,  23.  Sept  1867,  p.  342.  Ibid.  23.  Noveniber,  7.  und 
28.  December  1867. 
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aoftretendenAnSsthesien  gewöluüieli  eine  spmaleÜntstehiuig  zugeschrie- 
ben wird,  und  die  durch  Ergotin  bedingten  Anflsthesien  vielleidit  pri- 
mftrcn  Örtlichen  Anomalien  der  Blntdrculation  in  peripherischen  Thei- 
len  ihren  ürspnmg  verdsolcen.  AnSsthesien,  deren  Entstehungsort 
unbekannt  ist,  kOnnen  ausserdem  noch  dnrch  sehr  heterogene  toxische 
Sabstanzen  (Quecksilber,  Arsenik,  Phosphor,  Bromkalium,  Cam« 
pher,  Saponin)  u.  s.  w.  herbeigeföhrt  werden. 

Höchst  dunkel  ist  endlich  die  PiUliogenese  derjenigen  Anästhe- 
sien, welche  wir  bei  acuten  Krankheiten,  oder  als  Rebiduen, 
im  Recciivulescenzstadium  derselben  (häufig  in  Verbindung  mit 
Lähmurmn  oder  anderweiticren  Innervationsstörungen)  auftreten  sehen. 
CireuniM-ripte  Ifautanäsiliesien  werden,   ebenso  wie  cutane  Hyper- 
ästhesien, nicht  Helten  bei  den  verschiedensten  iieberhnfton  Krank- 
heiten (Pneumonie,  Pleuritis,  Peritonitis,  acutem  Gelenkriieunjatismus 
Q.  s.  w.)  beobachtet.  Ä}^  eigentliche  Kachkrankheiten  finden  sie  sich 
aber  beisonders  nach  den  exanthematischen  Fiebern  (Pocken,  Schar- 
lach, Masern)  und  nach  anderen  acuten  Infectionskrankheiten:  Typbus, 
Cholera,  Dysenterie,  Intermittens,  Beriberi,  nnd  ¥or  Allem  nach 
Diphteritis.   Diese  AnSsthesien  scheinen,  wie  ans  ihrem  höchst  po- 
lymorphen Auftreten  hervorgeht,  bald  cerebralen,  bald  spinalen,  bald 
endlich  peripherischen,  in  den  Plexus  nnd  Nervenstämmen  residiren- 
den  Veränderungen  zn  entspringen.  Autopsien  sind  bisher  nur  spär- 
Uch  Torhanden;  am  zahlreichsten  nach  Typhns,  wo  jedoch  Anästhe- 
sien seltener  vorkommen  als  HjperSsthesien,  nnd  die  Befunde  sich 
meist  auf  Hyperftmien  im  Bftckenmark  nnd  Geihim  besehribken  (yfi, 
den  Abschnitt:  „Lfihmnngen  nach  acuten  Krankheiten**,  §.  196.)* 

Specielle  Symptomatologie  und  Verlauf  der  einzelnen 

Formen. 

§.  124.  Den  rheumatischen  An&sthesien  gehen  in  der  Regel 
heftige,  reissende  Schmerzen  in  den  befallenen  Partien  Toraul,  bald 

nur  wenige  Stunden,  bald  sogar  einige  Tage  hmdurch  mit  oder  ohne 
Unterbrechimgen  anhaltend.  Gewöhnlich  if^t  sowohl  Tastsinnsläh- 
muutr  wie  Analgesie  zu  constatiren,  wenn  auch  beide  nur  incompleter 
Natur;  die  Tastsinnsliihmun^^  ist  oft  dem  Grade  nach  Überwegend. 
so  dass  Druck-  und  Temperatursimi  ebie  «ehr  beträchtliche  Herab- 
setzung beknnden,  ^^  «ährend  S(  hmerzgefüiü  und  electrocutane  Sensi- 
bilität relativ  wenig  alteriit  bind.  Diese  Anästhesien  gehen  oft  auch 
mit  Motilitätsstörungen  der  betroffenen  Theiie  einher,  dmch  homologe 
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Emwirkans  der  rheiiiiiatisclieii  Noxen  auf  beide  Ner^enspeeies:  so  , 
findet  Bich  z.  B.  Anästhesie  im  Gebiete  des  Trigenmms  neben  Lih-  ; 
mnng  des  Facialis  oder  einzelner  Angemnnskebi,  und  Anfisthesie  mit 
gleichzeitiger  I^hmung  am  Unterschenkel  und  Fnsse.   Auch  vaso- 
motorische, resp.  trophische  StOmngen  sind  nicht  selten  Torhanden. 

Bei  der  Anästhesie  der  Wäscherinnen  klagen  dieEjankea 
über  ein  lästiges  GefSU  von  Erstammg  in  den  Händen  nnd  Vorder- 
armen, womit  sich  nicht  selten  eine  kribbelnde,  dem  Einschlafen  der 
Glieder  ähnliche  Empfindung  in  den  Fingerspitzen  verbindet.  Das 
Gemeingefühl  i.-t,  wie  die  objective  Untersuchung  ergiebt,  oft  wesent- 
lich beeinträchtigt ;  so  weit  das  Gefühl  der  Erstarrung  sich  erstreckt, 
werden  Nadelstiche  nur  sehr  imdentlich,  zuweilen  gar  nicht  empfuii- 
den.  Auch  ist  das  Tastgefühl  erheblich  vermindert,  und  zwar  meist 
in  noch  höherem  Grade  als  das  Schmerzgefühl  und  die  electrocutane 
Sensibilität.  Romberg  fand  in  zwei  Fällen  den  N.  radialis  vor- 
zu?:sweise  afficirt,  und  die  Affection  mit  heftigen  Schmerzen  verbun- 
den, welche  sich  von  der  Radialseite  längs  des  Vorderarms  bis  in 
den  Daumen,  Zeige-  imd  Mittelfinger  verbreiteten.  Ich  habe  in  der 
Regel  an  der  Anästhesie  vorzugsweise  das  Gebiet  des  J^.  medianns 
betheiligt  geAmden;  auch  fand  ich  die  Anästhesie  öfters  mit  Bewe- 
gungsstörungen (Schwäche  oder  krampfhafte  Contractur  der  kleinen 
Handmnskeln )  und  mit  den  Ton  Nothnagel  hervorgehobenen  Er- 
scheinungen des  Arteriospasmus,  periodischem  Erblassen  und  Tem-  i 
peratorabnahme  der  Theile,  verbanden;  einmal  sah  ich  eine  Roseola 
urticata  an  den  afficirten  HantsteUen  vorfibergehend  auftreten.  — 
Was  den  Verlauf  dieser  Anästhesien  betrifft,  so  ist  derselbe  meist 
ein  sehr  hartnäckiger;  selbst  wenn  die  Patientinnen  for  längere  Zeit 
oder  für  immer  dem  Waschen  entsagen,  bestdit  die  Antotiieaift  in 
der  Regel  doch,  wenn  auch  in  Yormindertem  Grade,  fort,  imd  es 
pflegt  namentlich  eine  dauernde  Abstompfimg  des  Tastsinns  zorttck- 
zobleiben. 

Die  Anästhesien  bei  Zoster  treten  meist  erst  nach  dem 
Ausbräche  des  Exanthems  oder  nach  mehrtägigem  Bestehen  dea^ 
selben  auf,  nachdem  Schmerzempfindnngen  Yoransgegangen,  oder  such 

bei  gleichzeitigem  Fortbestehen  der  letzteren.   Die  Anästhesie  zeigt 

sich  zwischen  den  Bläschengnippen,  auf  der  freien,  gar  nicht  oder 
11  ui  wenig  gerötheten  Haut;  es  besteht  Analgesie  iucompleter  Art. 
aber  auch  (wie  ich  mich  überzeugt  habe)  öfters  intensive  Herab- 
setzung des  Tastsilms.    Diese  Anästliesien  können  mit  oder  vor  der  | 
Heilung  des  Exanthems  vollständig  verschwmden.    Oefters  bleiben  ' 
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sie  jt  (lüih  auch  nach  e:;lnzliclier  Abheilung  des  Exanthems  üoch  län- 
gere Zeit  zurück,  wie  dies  schon  bei  Gelegenheit  des  Zoster  ophtal- 
micus  (§.  46.)  erwähnt  wurde.  Diese  Unregelmässigkeiten  haben 
nichts  Auffallendes,  wenn  man  bedenkt,  dass  in  solchen  FäUen  die 
Anästhesie  wahrscheinlich  nicht  durch  die  exanthematischen  Haut- 
verändeningen,  soadexA  dnreh  neoiitische  LeitnngsstörttAgea  im  Ner- 
ven bedingt  ist. 

Die  Anästhesien  durch  Abschluss  oder  Verminderung 
der  arteriellen  Blatzüfahr  (ischämische  An&etheeien ) 
umfoasen  natürlich  das  ganze  Hautgebiet,  welches  von  der  vermin- 
derten oder  abgeschnitteoien  BlutzuMr  betroffen  ist;  sie  sind  in  der 
Bogel  incomplet,  imd  verschwinden  in  demselben  Maasse,  wie  die 
GSrcolation  des  Theües  (sei  es  dnrch  Wegbarmadrang  des  verstopf- 
ten Gefösses  oder  dnrdi  GoUateralen)  wiederhergestellt  wird.  Tast- 
sinn nnd  Gemeingeifild  kOnaen  dabei  gleichm&ssig  —  ersterer  oft 
in  höherem  Grade  —  alterirt  werden.  Neben  den  SensibilitätsstA- 
nuigen  sind  natHrlleh  die  Symptome  der  arteriellen  Anfixnie,  Pols- 
losigkeit  oder  schwacher  Pols,  Blfiase,  verminderte  Temperatnr,  oft 
auch  motorische  Schwäche  in  den  afficirten  Theüen  vorhanden. 

Als  Beispiel  dieno  folgender  Fall,  ioT^  i.h  anf  der  rhinirgischen  Clinik  Ton 
Bardel  eben  iu  Ureifswald  beobachtete.  Em  47  jähriger  Mann  litt  an  einem  An- 
eurysma der  Art.  femoraliä  (au  der  Gräiue  der  Iliaca),  welcbes  in  Zeit  von  3  —  i 
Wochen  durch  Digital-  und  Instnunentalcompr^sioii  zur  Heilung  gebracht  «aide. 
Am  lelmteii  Tage  nich  dem  völligen  BrloeelieiMein  der  PalMfionen  im  Atteuryama 
«er  der  Pols  in  den  Tiblelerterien  noch  nicht  irieder  ta  fnblen;  Pai  empfand  eine 
grosse  Schwache  beim  Gebrauche  des  Beins  und  Unsicherheit  beim  Auftraten,  der 
rechte  Fuss  war  dem  Gefülile  nach  kälter;  die  tliermometrische  Messung  ergab  in 
der  rechten  Kiiiekelile  34,  liuks  35°  C;  in  der  Furche  /.wischen  Achillessehue  und 
Malleolus  int.  rechts  29,5,  links  30,3".  Die  Untersuchuiii?  des  Kaumsinns  ergab  in 
der  ganzen  rechteu  üuterextremität  eine  bedeutende  Abstumpfung;  so  betrugen  t.B. 
dit  Dnrebmeseer  der  Taetkre!ee  (bn  qnerer  Application  der  Girkelepitzen)  in  den 
KaiekBlilen  rechts  14"S  links  4'";  im  unteren  Theüe  der  Wade  reclits  6"%  links 
3"  n.  a  V.  —  ebenso  war  die  Druckempfindung  auf  der  rechten  Seite  viel  schwächer. 
Auch  die  electrocutaue  Sensibilität  zeigte  entsprechende  Verminderunp.  Tat.  v.urde  in 
diesem  Zu^^tande  entlassen.  Abs  ich  denselben  nach  mehr  als  Jahresfrist  wiedersah, 
puLirten  die  Tibialartorien  deutlich;  Temperatur  und  Sensibilität  üesscn  keine  ört- 
liche Differenz  mehr  erkeuue«. 

§.  125.  Die  Anftsthesien  dnrch  traumatische  Verletzungen 
der  (seneibeln  oder  gemischten)  Nervenstftmme  besteben, 
wenn  die  Gonttnmtftt  der  StSmme  dabei  v^lüg  getrennt  ist»  in  totaler 
und  completerEmpfindnngslfthmnng  im  Bereiche  der  getfoffianenFasem; 
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ebenso  aucl»  boi  starker  Compression  oder  Erschütterxmg  ohne  Con- 
tinuitätstroTiniirif^.  Ist  dagegen  letztere  nur  theilweise  erfolgt,  oder  i 
haben  nur  leichtere  Grade  von  Druck,  Zerrung  und  Quetsehunij  auf 
den  Nervenstamm  eingewirkt,  so  können  incomplete  und  nicht  nach 
allen  Richtungen  hin  gleichmässige  Stönmgen  der  Hantsensibilitit 
stattfinden. 

In  der  Regel  sind  die  Anästhesien  nach  Traumen  der  Nerven- 
atämme  eine  Zeit  lang  oder  selbst  andauernd  mit  sensibeln  Reizer- 
scheinungen, leichteren  Paralgien  oder  Schmerzen,  verbunden.  Diese 
Coincidenz  erklärt  sich  aus  den  Verftnderongen,  welche  in  Folge  der 
Verletzung  am  centralen  Nerrensegment  stattfinden  (dostricieUe  Neo- 
rombildnng  und  interstitielle  Kenritis),  welche  eine  Reiznng  der  Ben- 
sibehi  Fasern  oberhalb  der  YerietzongssteUe  bedingen,  die  als  Pand- 
gie  oder  Schmerz  an  das  peripherische  Faserende  projicirt  wird. 

Wenn  es  sich  mn  Yerletznngen  gemischter  Nerven  handelt,  ao 
sind  natürlich  &st  hnmer  HotOitfitsstDrongen  entsprechenden  Grades 
in  Form  yon  Parese  oder  Paralyse  yorhaaden;  ansaerdem  ▼asomo- 
torische  und  trophische  Störungen,  auf  welche  wir  bereits  in  §.  1 14. 
hingedentet  haben.  Letztere  Störungen  entstehen  hinfig  auch  dann, 
wenn  Kerrenstfimme  verletzt  sind,  welche  man  gewöhnlich  als  resn 
sensible  zn  bezeichnen  pflegt,  z.  B.  die  Aeste  des  Trigeminus  unter- 
halb des  Cranglion  Grasseri,  die  hinteren  Spinahvurzeln  unterhalb  der 
Intcrvertebralganglicn  und  die  llautäste  der  gemischten  Rückenuiarks- 
üerven  —  weil  alle  diese  Stämme  in  Wahrheit  nicht  bloss  sensible, 
sondern  auch  vasomotorische  und  trophische  Nervouröhren  der  Haut 
zufüiueu. 

Was  den  Verlauf  dieser  Anästhesien  betriflTt,  so  ist  es  gewis*. 
(Ins-  (Ueselbcü  einer  Bessoninfi:  oder  eines  völligen  Verschwindeus 
unter  allen  Umständen  föhit;  sind.  Bei  Xerveii,  welche  in  ihrer 
Continuitllt  völlig  untcrbroclien  sind,  kann  durch  Wiederverwaebsuiig 
und  Regeneration  der  getrennten  End<'n  die  Leitung  wiederherge- 
stellt werden.  Wir  werden  auf  diesen  Vorgang  bei  Besprechung  der 
traumatischen  Lähmungen  ausfuhrlich  eingehen;  hier  sei  nur  bemerkt, 
dass,  wie  die  zahlreich  angestellten  Thierexperimente  beweisen,  das 
Zustandekommen  der  Regeneration  an  dnrchtrennten  oder  stark  ge« 
quetschten  Nerven  fast  immer  eine  längere  Zeit  erfordert  nnd  na- 
mentlich der  Axencylinder  in  den  neugebildeten  Nervenröhren  erst  j 
nach  3 — 4  Monaten  nachweisbar  ist  (vgl.  155).  Nichtsdestowe- 
niger sehen  wir  beim  Menschen  nach  Gontiiraitfttstrenirongeii  oder 
schweren  Verletzungen  der  Nervenst&mme  <Ue  Hautsensibiiitat  im 
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Gebiete  derselben  öfters  schon  in  viel  kürzerer  Frist  wiederkehren. 
Es  sind  Falle  bekannt,  wo  nach  Zerreissung  oder  nach  operativer 
Nervendurchdclmcidung  die  Sensiliilitiit  im  Gebiete  der  verletzten 
Nerven  angeblich  binnen  woulgen  Wochen,  oder  selbst  nach  wenigen 
Taigen,  hergestellt  war.  Derartige  Beobachtungen  sind  anflffillender- 
wri^e  namentlich  an  den  Aminervoii,  und  zwar,  wie  es  t>(lieint,  be- 
sonders am  Medianus  gemacht  worden.  S»>  beriehtet  z.  B.  Paget*) 
zwei  Fälle  von  Continnitätstrennung  des  Mt diauus  durch  Schnitt- 
verletzung  bei  11-  und  13jährigen  Knaben,  wo  nach  ea.  15  Tagen 
die  Empfindlichkeit  im  Bezirke  der  durchschnittenen  Nerven  wieder- 
hergestellt war.  Bemerkenswerth  ist,  dass  es  sich  hier  um  jugend- 
liche Individuen  handelte,  womit  die  experimentelle  Beobaehtong 
übereinstimmt,  dass  bei  selir  jungen  Thieren  zuweilen  schon  nach 
7 — 14  Tagen  Heilung  und  volktäiidige  Functions&higkeit  dorchnit- 
tener  Nerven  eintraten  (Schiff,  Magnin). 

§.  126.  Für  diese  Vorgänge  bieten  sich  uns  mehrere  Möglich- 
keiten der  Erklftrong.  Es  wSre  zimSchst  denkbar,  dass  an  der 
YerletzangBBtelle  die  Leitung  in  den  sensibeln  Fasern  Mher  her- 
gestellt wfirde  als  in  den  motorischen,  oder  dass  sie  Überhaupt  nnr 
in  den  ersteren  sich  restitnirt,  in  den  motorischen  dagegen  defect 
bleibt.  Es  wOre  zweitens  möglich,  dass  die  Verbindimg  zwischen 
den  peripherischen  Hantnenrenenden  nnd  dem  centralen  Stück  des 
▼erletzten  Nervenstammes  auf  einem  anderen  Wege,  als  dnreh  die 
Terietznngsstelle  hindurch,  zn  Stande  gebracht  würde,  indem  sich 
TOn  der  Peripherie  nach  dem  Gentrnm  znrficklanfende  Leitungsbahnen 
entwickeln  (durch  rücklftnfige  Sensibilität,  sensibilit^  r6- 
enrrente).  Drittens  könnten  aber  anch  dnrch  Anastomosen  der 
peripherischen  Hautnervenenden  der  verletzten  Nerven  mit  denen 
eines  anderen  unverletzt  gebliebenen  letztcrem  die  sensibeln  Func- 
tionen des  ersteren  stellvertretend  übertragen,  eine  vicariirende  Leitung 
der  Empfindungseindrücke  vermittelt  werden;  es  könnte;  z.  B.  iiadi 
Verletzung  des  N.  radialis  noch  der  Median-  nnd  Ulnarnerv  die 
im  Hauthezirk  des  Kadialis  entstehenden  Emphiiduagseiudi-ücke 
dem  Centrum  zuleiten,  wo  sie  dann  natürlich  in  das  Hautgebiet  des 
Radialis  projicirt  würden,  da  das  Bewusstsein  den  Sitz  der  empfan- 
genen Eindrücke  nur  nach  der  primären  Erregungssteüe,  nicht  aber 
nach  den  Leitongsbahnen  der  Erregung  beortheiit 


*)  IieetunB  on  >nigi«al  pftUtdogf,  Loiiid<»n  I8&3. 
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yermtehen  wir  ei»  diem  drei  HOglichketten  prfifeiid  nlher  n 
treten,  so  kOnnen  wir  nicht  Terhehlen,  dass  wir  an  die  zweite  imd 

dritte  derselben  nur  mit  grossem  Unbeiiageii  Lt rangehen ,  und  zwar 
weniger  aus  theoretischen  Bedenken  (obwohl  auch  diese  bis 
zu  einem  gewissen  Grade  gerechtfertigt  wären),  als  weil  es  für  die 
Vorstellung  einer  rückläufigen  oder  einer  dureh  peripherische  CoUa- 
teralen  vermittelten  Sensibilität  an  einer  anatoraiFi  h -liistolomacheu 
Gnvndlage  nocli  vollständig  numgelt.  Auch  die  physiologis<'heu  That- 
Sachen,  welche  man  für  die  Existenz  emer  recnrrenten  Sensibilität, 
z.  B.  an  den  hinteren  Rfickenmarkswurzeln,  geltend  gemacht  hat 
(durch  Fasern,  welche  von  dort  in  den  peripherischen  Abschnitt  der 
vorderen  Wurzeln  übergehen  und  in  den  gemischten  Stamm  der 
Kückenmarksnerren  umbiegen  sollen),  müssen  in  hoh^  Grade  un- 
genügend erscheinen.  Dagegen  haben  die  neuerdings  TerOffentlichten 
Versuche  von  Arloing  und  Tripier*)  für  die  Existenz  coUateraler 
AnaBtomosen  der  Hantnerrenenden  wenigstens  an  einzelnen  genuBdi- 
ten  Aimnervenstftmmen  wichtilge  Stützen  geUdißrt. 

IHe  gonaimteu  Autoren  fanden  an  Hunden  and  Katzen,  dass,  wenn  man  einen 
der  sensiht'ln  Endzweige  eines  Annnerven  durchschneidet  (?,.  B.  den  Collateralis  pal- 
maris  internus  vom  N.  medianus),  das  peripherische  Ende  des  durrh'srhnitteTien  Zwei 
ges  seine  Empfindlichkeit  behält,  so  lange  der  Stamm  des  Nerven  intact  ist  b> 
müssen  also  Communicationen  zwischen  den  verschiedenen  Endzweigen  eines  Necfen- 
•tanmiee  existiran.  Reist  man  im  obigen  Falle  das  peripheriBche  Bode  des  daidh 
sehnitCeiMik  Endzueiges,  lo  mnas  angenommen  «erdeii,  dass  sich  die  entitelMtde 
Erregiin;]:  •  onfrlfngal  fortpflanze,  um  durch  die  peripherischen  Communicationen  »ai 
andere  Endzweige  des  Medianus  nberzug^en  und  in  diesen  erst  centripelal  aufvirts 
geleitet  zu  werden. 

Eine  zweite  Reihe  von  Versnchon  zeigte,  dass  auch  nach  Durciischncidun?  ein« 
Nerveuslummea  des  Arinä  die  Eudzweige  desselben  noch  ihre  Sensibilität  bebalt«D 
können,  so  lange  nodi  die  beiden  andenn  Anunerrenstinune  oder  «ndi  m 
einer  denelbem  intact  sind.  IMrect  M  diese  Högliehkeit  nnr  ISr  den  N 
dJanns  erwiesen.  Naeb  Durchschneidnng  des  Medianusstanunes  bat  Reizung  seines 
peripherischen  Stückes  noch  EmpHndungen  zur  Folge,  so  lange  der  N.  radialis  und 
ulnaris  oder  einer  derselben  intact  sind;  dtinhschneidet  man  aber  auch  diese  beiden 
Nervenst&mme ,  so  hört  jede  Emptindiichkeit  auf.  Es  müssen  also  auch  Commimi* 
cationen  nicht  nur  zwischen  den  peripherischen  Endzweigeui  jedes  einzelnen  Am- 
nerven,  sondern  aneh  zwiscben  den  Endzweigen  des  Medianus  einerseitB  und  dencs 
des  Radialis  nnd  Ulnaris  anderenells  ezlstiren. 

Dagegen  kfirt  nach  Dorelmeldung  des  Radialis-  nnd  Ulnarisstsnunes  andi  in  dn 
Endzweigen  derselben  jede  Empfindlichkeit  auf.  Der  Hedianns  kann  also  die  vica- 
riixende  Leitung  der  Empfindungen  für  Radialis  nnd  Olnaris  nicht  nbemehmen;  die 


*)  Archives  de  Physiologie  nonnale  et  pathologique,  1869,  No.  1,  Januar  and 
Febmar,  p.  83. 
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C'ommunicntioueu  zwischen  ihm  uuU  den  beiden  anderen  Nerven  scheinen  nur  in  der 
Richtung  des  Pfeils,  nicht  aber  in  umgekehrter  Richtung  leiten  zu  können. 

§.  127.    Nehmen  wir  diese  äusserst  überraschenden  Befunde 
emstweilen  als  richtig  an  und  übertragen  wir  dieselben  unmittelbar  . 
auf  den  Menschen,  so  würde  daraus  das  doppelte  Resultat  hervor- 
gelien,  dass 

a)  nach  Verletzungen  eines  der  sensibeln  Endzweige  der  Arm* 
nerven,  bei  Integrität  des  betreifenden  Stammes,  dberiurapt  jede  An- 
isthesie  fehlen  kann,  indem  die  Leitung  durch  peripherische  Gommn- 
nicatioaen  mit  den  Bndzweigen  desselben  Stammes  geschieht; 

b)  nadi  Yerletzmigen  des  Mediannsstammes  ebenfidls  Anftsthesie 
folgen  kann,  Indem  die  Leitung  durch  peripherische  Gommmueationen 
mit  den  mnrerktzt  gebliebenen  AnDnervenstflmraen  geschieht;  dage- 
gen nach  Yerletzmigen  des  Badialis-  nnd  Ulnarisstammes  keine  der- 
artige Gommnnicationen  ui  Wirksamkeit  treten. 

Die  oben  erwähnten  Falle  Ton  Paget  und  fihnliclie  scheinen 
allerdings  zu  Gunsten  dieser  Annahme  zu  sprechen;  ebenso  auch  die 
raie,  in  denffli  nach  Hedianus-Yerl^iung  unter  Anwendung  der  Sntur 
(Laugier,  Nölaton)  die  Sensibilität  sehr  rasch,  selbst  am  folgenden 
Tage  zurückgekehrt  sein  soll.  Doch  gehören  derartige  Fälle  eutsebieden 
zu  den  AusnahmLü.  Nach  allen  Verletzungen  der  Armnerveustümme, 
welcJbe  ich  in  ziemlicbei  Ziihi  (uauientUch  an)  Radialis)  beobachtet 
habe,  und  in  welchen  eine  völlige  Continuitätritrtimuiig  oder  eine  den 
gleichen  Effect  hervorrufende  Quetschung  der  Nerven  anzuiu  Innen 
war,  fand  ich  stets  in  der  auf  die  Verletzung;  folgenden  Zeit  nirht 
nur  das  ikiut gebiet  der  verletzten  Xerveu  gegen  directe  Reizung  uu- 
empHndiich,  sondern  es  wurden  auch  bei  faradischer  Reizung  des 
Nervenstammes  imterhalb  der  Verletzungssteile  keine  excentriscben 
Sensationen  in  der  peripherischen  Ausbreitung  desselben  bervorgeiiifen. 
Die  peripherische  Empfindlichkeit,  sowie  auch  die  excentriscben  Sen- 
sationen bei  electnscher  Heizung  des  Nervenstammes,  habe  ich  nach 
Badialis -Verletzungen  nie  Mher  als  in  1 — 2  Monaten,  und  auch 
dann  nur  alUn&lig  und  meist  unvollständig,  zurückkehren  sehen.  £s 
bleibt  abzuwarten,  ob  genaue  Beobachtungen  über  Verletzungen  ein- 
zelner Armnervenzweige  den  Arloing-Tripier'schen  Ergebnissen 
auch  am  Menschen  nach  dieser  Richtung  hin  Bestätigung  verschaffen. 

$  128.  Die  neuritischen  Anästhesieen  bilden  kein  nothr 
wendiges  Symptom  der  Neuritis;  wenn  yorhanden,  sind  sie  meistens 
meomplet,  oft  auch  nicht  auf  alle  sensibeln  Stammfigiaem  gleichmfissig 
verbreitet,  sondern  auf  einzelne  Primitivfaserbflndel  besdiränkt,  so 
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dass  sich  zwischen  den  anasthetischenHautpartieen  gut  fühlende  In- 
seln erhalten.  Sensible  Reizerscheinungen  gehen  in  der  Regel  voranf 
oder  können  auch  neben  den  Anästhesien  bestehen.  Der'  Nerven- 
stamm  selbst  ist  in  seinem  Yerlaufe  spontan  oder  auf  Druck  empfind- 
lieh;  bei  gemischten  Nerven  sind  Molilitätsstdnmgen  (mit  irritatiTem 
oder  depressivem  Charakter)  und  vasomotorisch-trophische  Störungen 
vorhanden.  Der  Verlauf  dieser  Anästhesien  kann  ein  günstiger  sein, 
indem  dieselben  bei  Beaflerong  der  Nenritis  zugleich  mit  den  flbrigen 
Symptomen  mehr  oder  weniger  vollstllndig  Twschirinden.  —  Sehr 
sehwerer  Natnr  eind  dagegen  Öfters  die  dmth  PBendoneniome  oder 
dnrch  Dmek  anderweitiger,  nicht  dem  Nerven  selbet  angehoriger 
Geschwülste,  dnrdi  Khodienleiden  etc.  bedingten  Anftsthesien.  Andi 
hier  sind  meist  Schmerzen  vorher  oder  gleichzeitig  vorhanden,  sowie 
eventueU  StOnmgen  der  ftbrigen,  durch  den  Nerven  veimittelten 
Functionen.  An  eme  spontane  Besseronjg  oder  ein  Verschwinden  der 
Anftsthesien  ist  hier  selten  zn  denken,  da  die  einwirkende  Ürsscfae 
meist  permanent  nnd  einer  Bflekbüdnng  unfilhig  ist  Nodi  mehr  güt 
dies  von  den  Anästhesien  bei  Lepra  (Spedalskhed),  deren  Y«- 
lanf  überdies  ein.  vielfach  eigenthfimlieher  und  charakteristisoher  ist 
Die  Anästhesie  kriecht  nämlich  von  der  Peripherie  der  befallenen 
Glieder  nach  den  centralen  Partien  derselben  fort,  so  dass  z.  B.  erst 
einzelne  Phalangen,  Finger,  die  Hand,  dann  der  ganze  Arm  imtl 
schliesslich  fast  der  ganze  Körper  ergriffen  werden  können.  Diese 
Aiiasthesieen  vernichten  das  Tastgefohl  in  (kr  Regel  vollständig, 
dann  mehr  oder  weniger  auch  jede  Spur  von  Gemeingefühl  in  den 
befuUiiieu  Theilen.  Soltmann's  Patient  war  ganz  iine?npiiüillieh 
gegen  Sondirmio:.  Steudner  erwähnt  einen  Kranken,  der  bei  ge- 
brochener rina  beliebig  ohne  jede  Empliiuhing  Pronaiions-  und  Su- 
pination?>be\s  egimgcu  machte,  und  andere  Autoren  sprechen  von  Leprö- 
sen, die  sich  an  warme  Oefen  stellten  und  erst  durch  den  Brand- 
geruch auf  ihre  verkohlten  Hände  aufmerksam  wurden.  —  Auch  diese 
Anästhesien  sind  in  der  Kegel  von  schweren  motorischen  und  tro- 
phischen  Störungen  begleitet;  schliesslich  kommt  es  in  Folge  der 
Nervenerkranknng  zn  den  bekannten  malignen  fintzadnongen  nnd 
Mutilationen. 

§  129.  Die  spinalen  Anftsthesien  charakterisiren  sich  im 
Allgemeinen  durch  ihr  meist  bilaterales,  symmetrisches  Auftreten, 
ihre  grossere  flftchenhafte  Ausbreitung  Aber  versddedene  Nervenge- 
biete, nnd  das  TorzngsweiBe  BefoHenwerden  der  unteren  Extremität 
tea.  Doch  können  von  diesem  Modus  natflrlicfa  sdur  zahlreiche  und 
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bemerkenswertlie  Aasnahmen  nach  jeder  Richtung  bin  TorkommeiL 
Bei  Traumen,  wdche  eine  SeitenblllAe  des  Rfickemiiarks  in  ihrer 
ganzen  Dieke  treffisn,  finden  vir  auf  der,  der  IMxm  gegenfiberliegenden 
Seite  zuweilen  HaatanftBthesie,  ungestörter  Beweglichkeit  nnd 
int84stein  HnskdgefiUü;  anf  der  Seite  der  Lfiaion  selbst  dagegen  in 
demselben  Umfange  Hant-HjrperSsthesie,  mit  Lfthmnng  Terbunden. 
Dieses  Verhalten  ist  mit  den  Ergebnissen  der  von  Brown- S^qnard 
an  Thieren  angestellten  Experimente  Aber  die  Wirkungen  halbseitiger 
BUckemoDarks-Dorchsehneidung  vollkommen  Übereinstimmend.  (Vgl. 
spinale  LiÜmningO  Anch  bei  chronischen  degenerativen  Processen 
werden  nkht  selten  Anfistheden  zeitweise  bloss  aof  einer  Seite, 
oder  ansscfaliesBÜch  im  Gebiete  eines  Nerveustammes,  und  noch  dazu 
der  oberen  Extremität  oder  des  Rumpfes  beobachtet:  bei  Tabes  dor- 
sualis  z.  B.  im  Gebiete  eiiizeliier  Intercostalnerveü  oder  eines  Liiiaris. 

Bei  den  cliromschen  Spinalaffektionen  sind  die  Anästiii^sien 
häüiig  sowohl  der  Intensität  als  der  Extensität  nach  progressive;  und 
zwar  ist  es  bemerkenswerth,  dass  die  Fortschritte  in  der  Resjel  vom 
Gebiete  eines  Nerven  auf  das  eines  andern  (meist  aui  h  peripherisch 
benachbarten)  und  so  weiter  geschc  ijen.  Eine  ähnliche  gesetzmässig 
erfolgende  Irradiation  wurde  schon  bei  den  neuralgischen  Erscheinun- 
gen hervorgehoben,  und  auf  eine  \mt  der  peripherischen  Empfindungs- 
mosaik correspondirende  Anordnung  der  centralen  Taseraug  bezogen. 
«.  29.) 

Der  Qualität  nach  kann  es  sich  natürlich,  je  nach  der  zu  Grunde 
liegenden  LSsion,  bald  um  totale,  bald  um  partielle  Empfindungsläh« 
mungen  der  verschiedensten  Art  handeln.  Oft  finden  sich  blosse 
AiMiigimi  oder  blosse  Tastsinnslähmungen;  wir  haben  schon  darauf 
hingewiesen,  dass  erstere  bei  isolirten  Läsionen  der  grauen  Substanz, 
letztere  bd  isolirten  Läaionen  der  Hinterstränge  zu  pr&?aliren  schei- 
nen. Exquisite  FAlle  von  partieller  Empfindungs-  oder  Tastsinns- 
m^iq^ing  sind  namentiüeh  bei  Tabes  dorsualis  und  progressiTer  Hus- 
kelatrophie  nicht  selten;  ebenso  werden  dieselben  zuweilen  bei 
Usionen  des  Bftckenmarks  in  Folge  tou  Wirbel-Erkrankung  be> 
obtchtet 

Anch  der  Grad  der  Anftsthesien  (complet,  incomplet)  und  die 
GompEeation  mit  anderweitigen  sensibehi  sowie  motorischen  nnd  va^ 
Bomotorischen  Stönmgen  können  sehr  verschieden  auslUlen,  je  nach 
Verbreitung  und  Natur  der  zu  Gnmde  liegenden  Ursache. 
Wenn  letztere  der  Art  ist,  dass  sie  die  Leitung  an  einer  be- 
stfarnntsn  SteUe  des  Bftckenmaiks  unterbricht,  sei  es  für  alle  oder 
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« für  mßü  Thefl  der  dort  yerlaofenden  sennbelii  Nenrenbahnen,  m 
es  z.  B.  bei  der  Gompression  durch  Gesehwfilste,  durch  Caries  und 
Abscesse  der  Wirbelkörper  jl  s.  w.  der  IVül  ist  —  so  kommt  es 
bekanntlich,  wa  zuerst  Türck  gezeigt  liat,  zn  secuadftren  Degene- 
rationen rmassenhaftem  Auftreten  von  EOmcfaenzellen),  die  sich  in 
den  Hmtersträngen  nach  aufwärts  erstrecken.  Hierdurch  lomn  die 
Anästhesie  auch  in  solchen  Fällen  eiiieü  progressiven  Charakter  in 
Hinsicht  auf  lu-  imd  Extensität  durbi<itt.ü,  und  überdies  zeitlich 
selbst  nach  Beseitigung  der  ursprünglichen  Compressionsursaehe  fort- 
dauern. In  Bezug  uLif  da.s  Verlmlten  der  Reflexerregbarkeit  ist  bereits 
früher  erwähnt  worden,  dass  diese  bei  spinalen  Anästhesien  sowohl 
vermindert  (resp.  aufgehoben)  wie  intakt  oder  selbst  erhöht  sein 
kann,  je  nai-hdem  die  veranlasseudeu  Heerde  luiterhaH)  oder 
oberhalb  der  Ab tcfinir^ stelle  dei-^  Refiexbogens  liegen,  und  je  uarlidein 
zugleich  die  Zuleitung  cerebraler,  reÜexhemmender  Impulse  beein- 
trächtigt ist  oder  nicht.  Hieraus  ergiebt  sich  auch,  warum  bei  fort- 
schreitenden spinalen  Processen,  bei  Compression  mit  secundären 
Degenerationen  u.  s.  w.  häufig  ein  Wechsel  in  den  Erscheinungen 
vorhanden  ist^  so  dass  z.  B.  anfangs  die  Anästhesie  mit  vermehiter, 
später  mit  verminderter  Reflexerregbarkeit  einhergeht,  oder  umge- 
kehrt. Die  evidentesten  Beispiele  der  Art  habe  ich  bei  dea  dordi 
Caries  der  Wirbelkdrper  bedingten  Anästhesien  beobachtet. 

§.  130.  Die  cerebralen  Anästhesien  treten  theils  als  Vor- 
läufer schwerer  fiimkranldieiten  (Psychopathien,  Apoplexien  etc.) 
theils  als  Symptome  der  letzteren  selbst  ant  Was  die  prodromale 
Bedentang  betnflft,  so  sind  HyperBsthesien  häufiger,  doch  hat  maa 
auch  Anfisthesien  dem  Eintritt  acater  Gehimkrankheiten  mehrere  Tage 
oder  Standen  voraofgehen  sehen.  FrelÜch  hat  man  dabei  die  Sensa* 
tionen  des  Ameisenkiiechens,  Kinftphlafana,  Pehügsons  iL  s.  w.,  Uber 
deren  zwäfelhaftes  Yerhfiltniss  zur  Anfisthesie  ich  mich  oben  geftossert 
habe,  htafig  als  beweisend  ffir  das  Yorhandensem  der  letzteren  be- 
trachtet. Doch  werdm  in  einxelnen  FSUoi  anch  wirkliche  AnäsUie- 
den,  namentlich  Analgesien  omnittelbar  Tor  dem  Anftreten  von 
himhfimorrhag^e ,  von  Apoplexia  intermeningea  u.  s.  w.  beobachtet 
Vielleicht  ist  die  anatomische  Ursache  dieser  Anästhesien  in  den 
lliruJiyperämieü  zu  suchen,  welche  deraiügen  Biutim^en  so  häufig 
voraufgt'hen. 

Die  im  engeren  Sinne  symptdUKitischen  cerebralen  Anästhesien 
charakterisiren  sieh  im  All^^ememen,  namentlich  den  spinalen  An- 
ästbcöieu  gegenüber,  durch  üire  relativ  viel  geringere  in-  und  Esteu- 
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tität,  welche  doreh  die  rftnmliche  Anoidnimg  der  Empfindungsbaluidn 
innerhalb  der  Scbädelhöhle  bedingt  wird.   Wfthrend  im  Rfickenmark 

wegen  der  geringen  Breitenansdehnnng  des  Organs  die  eämmtlichen 
Leitungsbahnen  der  Emptindung  auf  einen  kleinen  Raum  znsammen- 
gedrängt  liegen,  so  dass  schon  cireurapcripte  Heerdaffectionen  leicht 
ansgebreitete  Aiiüstliesien  verursachen:  strabieu  im  Gehirn  die  sen- 
sibeln  Faserzfige  divergirend  aus  einander,  um  über  eine  weite 
Fläche  zerstreut  im  Rindenmauul  der  Hemisphären  zu  enden. 
(  Vrehrale  ileerderl^niiikiiTim  ii  können  daher  selbst  bei  ziemlich  be- 
deutendem Umfange  die  sensible  Faserung  vollstHndic:  verschonen, 
oder  nur  einen  relativ  geringen  Theil  derselben  in  MiÜeidenäcbaft 
ziehen. 

Bei  den  jieiiten  G  eh  irnk rankheiten   (namentlich  bei  den 
als  Typus  derselben  geltenden  Hämorrhagien)  kann  im  Anfange, 
auch  wenn  die  L&sion  keine  bedeutende  räumliche  Anedehnong  hat, 
dennoch  eine  difPdse  und  hochgradige  AnäBthesie  auftreten.  Die 
plfttzliche  Compression  und  Verschiebung  der  Nervenelemente,  die 
vorsnfgehende  difRiee  imd  die  begleitende  regionäre  Hyperämie,  die 
in  weiterem  Abstände   gesetzte   Anämie  scheinen  vorübergehend 
derartig  auf  die  Fimction  des  Gehirns  einzuwirken,  daas  dasselbe,  / 
nach  Smoler*8  Anadmek,  nnilhig  wird,  die  Adressen  Ton  GefOUs« 
orgsnen  ans  einzelnen  Körperprovinzen  entgegen  zn  nehmen.  Ist 
aber  erst  dnige  Zeit  nach  dem  Auftreten  der  Apopleiie  vergangen, 
haben  die  flbrigen  Himtheile  sich  den  Terftnderten  Druck-  und  Gir- 
cdationaverhAltnissen  aecommodirt,  oder  haben  letztere  selbst  sieh 
eimgermaassen  wieder  ansgeglichen,  so  bleiben  nur  diejenigen 
Symptome  znrQek,  welche  von  der  ZertrSmmerong  der  Nerven- 
elemente durch  die  Blntong  bedingt  sind;  die  znrftckbleibende  An- 
ästhesie steht  also  in  einem  graden  Yeifaftltnisse  zur  Anzahl  der 
zerstörten  sensibeln  Nervenfasern.    Da  jedoch  die  Yemichtong  eini- 
ger wenigen  sensibeln  Fasern  sich  in  der  Regel  nicht  durch  anfial- 
lendc  Gefiihlsabnormitäten  vei  räth,  so  müssen  die  cerebralen  Krank- 
heitsheerde schon  einen  ziemlich  beträchtlichen  Umlang  haben,  um 
überhaupt  merkbare  bleibende  Anästhesie   zu   veranlassen.  —  In 
rchereinstimmnng  damit  verhalten  sieh  auch  die  Anästhesien  bei 
den  mehr  chronischen  Encephalopathien.     Es  fehlt  hier  die 
Plötzlichkeit  des  Eintritts  mit  den  erwähnten  unmittelbaren  Fol- 
gen: daher  bildet   dasjenige  Verhalten   der  Sensibilität,  welches 
si«'h  bei  den  acuten  Störungen  erst  nach  einiger  Zeit  entwickelt,  bei 
den  chronischen  gleich  anfangs  die  Regel,  d.  h.  sie  »ind  überhaupt 
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nur  bei  bedeutender  Grösse  der  Läsioü  von  merkbaren  AnfiAtheskn 

begleitet. 

Was  speciell  das  oft  besprochene  Verhältniss  der  cerebralen 
Analgesien  zn  Centrallähmimgen  betrifft,  so  lässt  sieb  darüber  im 
Allgemeinen  Folgendes  sagen:  In  vielen  Fällen  von  Centrallähmnng 
fishlt  Analgesie  vollkommen,  oder  sie  kann  trotz  des  FortbesteboBB 
der  motorischen  Paralyse  nach  einiger  Zeit  schwinden.  Analgesie 
nnd  motorische  L&hmnng  stehen  nach  In-  und  Extensit&t  in  keinem 
bestimmten  Verhältnisse  zn  einander,  imd  die  Analgesie  ist,  mit 
Ausnahme  der  ersten  Zeit  noch  Apoplexie»  selbst  bei  nmftiigieiclMi 
Centrallfthmungen  dfc  nur  s^  geringfBgig.  —  Diese  Sfttse  sind 
freilieh  nur  mit  fielen,  namentlich,  durch  den  specieilen  Sitz  und 
der  Nata(  der  Lfision  bedingten  Einschrftnkungen  gültig. 

Die  Ajiftsthesien  bei  Hirnblutungen  sind  &Bt  immer  einseitiig 
und  zwar  finden  sie  sich  in  der  Begd  auf  dendben  Seite  und  in 
denselben  Theüen  wie  die  motorische  Paralyse.  Jedoch  haben  sie 
nur  selten  die  gleiche  rftumliche  Ausdehnung;  so  kann  z,  B.  totale 
i^pleetiscbe  Hemiplegia  dextra  bestehen  und  die  Anisthesie  auf  die 
Hirat  der  rechten  GesichtshSUte  oder  auf  die  benachbarten  SchleoD- 
hftute  (Nasenhohle,  Hundschleimhaut,  Zange  u.  s.  w.)  begränzt  aein. 
Auch  ist  diese  Anästhesie  weder  complet,  noch  schneidet  sie  scharf 
ab,  sondern  zeigt  nach  der  Gränze  des  Gesunden  hin  gewöhnlich 
eincü  allmäligen  Uebergang  zur  noi  hklI»  ii  Bescbaffeiilieit.  In  sehr  sel- 
tenen Fällen  tritt  aber  die  Anästhesie  nicht  auf  der  gelähmten,  sondern 
auf  der  entgegeng€f?etzten  Seite  (resp.  auf  der  Seite  der  Läsion)  auf. 
Dieses  Verhalten  wird  namentlich  bei  Hämorrhagien  im  Pons  und  m  der 
Medulla  oblongata  zuweilen  benlt.K  htet  Hämorrhagien  im  Peduncu- 
lus  cerebri,  den  Centralgangiien  und  Grosshirnhemisphären  haben  stets 
contralateraln  Anästhesien  zur  Folge.  —  Die  apoplectischen  Anästhe- 
sien verlieren  sicii  m  der  ReR:o]  allmälig;  die  Wiederkehr  der  Sensi- 
bilität schreitet  nftcr^^  centriiugai  fort,  und  ist  zuweilen  von  der  Aus- 
bildung eutaner  Uyperaigesien  an  den  zuvor  anästbetischen  Stellen 
begleitet.  Uebrigens  kommen  auch  Fälle  von  Gehirnblutungen  vor, 
in  denen  die  Anästhesie  noch  fortdauert,  nachdem  alle  Motilitäts- 
störungen längst  geschwunden  sind,  oder  wo  von  Anfang  an  ansschliess* 
lieh  halbseitige  Anästhesien  ohne  Lähmungserscheinnngen  auftreten. 
Eine  Persistenz  der  Anaesthesie  nach  dem  Verschwinden  der  Motilitäts- 
Störungen  wurde  u.  A.  von  Tfirck  in  derjenigen  Fällen  beobschtet»  in 
welchen  die  SeeÜon  ab  Sitz  des  Blutergusses  die  oberen  änsseno 
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AbBcbnitte  des  Thabunns  optieas  und  den  angrSnz«nden  Tbeil  des 
MarklagOTB  der  Grosshiniliamsph&ren  nachwies. 

Die  Anästhesien  bei  Encephalitis,  bei  Erweichung,  bei  Hirn- 
abscessen  sind  selten  so  vollständig  und  so  ausgedehnt,  wie  bei 
Apoplexien.  Das  Verhältniss  zur  Motilitätsstörung  ist  hier  dasselbe: 
in  der  Regel  treten  Anästhesien  in  denselben  Theilen  auf,  welche 
von  Parese  oder  Paralyse  befallen  werden;  öfters  können  Störungen 
der  Sensibilität  den  paralytischen  Symptomen  voraufgehen.  Charak- 
teristis«  her  ist,  dass  die  Analgesien,  wenn  solche  vorhanden  sind,  bei 
den  oben  genannten  Affectionen  in  der  R»^crol  nur  uinschrif  tiene  Be- 
zirkr  hefallen,  allmäiig  an  In-  und  Extensität  zuneiimeu,  und  ge- 
wöhnlich mit  Keizersfheinungen,  Schmerzen  (xVnaestlietisa  dolorosa) 
einhergehen.  Diffuse  Anästhesien  pflegen  nur  dann  aufzutreton,  wenn 
noch  anderweitige  Oomplicationen  (z.  B.  intercurrente  Hyperämien, 
Blutergüsse,  Peiforation  von  Abscessen  in  die  Seitenventrikel)  beste- 
hen* —  Hasse  erwfthnt  einen  Fall,  in  welchem  Eingeschlafensein 
einiger  Finger  menatekmg  das  einzige  Symptom  von  Hirnabseess 
bildete. 

Bei  der,  in  disscminirten  Heerden  auftretenden  Sclerose  des. 
Gehirns  findet  sich  in  der  Regel  keine  erhebliche  Abstumpfung  der 
Sensibilität.  Nur  in  wenigen  bekamit  gewordenen  Fällen  wird  An- 
Asthesie  (nnd  saweflen  sogv  in  sehr  grosser  Anshreitong)  erwähnt 
Doeh  komite  dieselbe  in  diesen  Fällen  fiet  immer  auf  die  g^eicfazei- 
lagen,  sderotisehen  Heerde  in  der  grauen  Substanz  oder  den  Hinter* 
strängen  des  Bückemnarks  zorfickgeffihrt  werden. 

Die  Anästhesien  bei  Hirntumoren  sind  selten  bedeutend,  wech- 
sohl  mitunter  ihren  Sitz,  nehmen  aber  gewöhnlieh  stetig  an  In-  und 
Bxtensität  zu.  Wo  epüeptiforme  Anfälle  vorkommen,  ist  die  An- 
ästhesie öfters  bald  nach  den  AniUlen  am  stärksten  entwickelt 
(yielleicbt  in  Folge  der  die  AnfSUe  beg|leitenden  oder  dadurch  hervor- 
gerufenen Congestionen),  um  einige  Zeit 'darauf  wieder  thälwdse  zu 
verschwinden,  während  einzelne  Punkte  stets  analgetisdi  bleiben. 
Auch  hier  gelten  dieselben  Verhältnisse  wie  bei  cerebralen  Anästhe- 
sien übtrliaupt:  die  Anästhesie  kann  z.  B.  im  Gesichte  gekreuzt, 
gleichseitig  oder  bilateral  sein,  je  nach  dem  Sitze  des  Tumors,  d.  h. 
je  nachdem  die  centralen  Ausstrahlungen  des  Trigeminus,  oder 
die  peripherische  Faserung  desselben  von  den  Kernen  abwärts  durch 
die  Geschwulst  affieirt  werden.  Beiderseitige  Anästhesie  des  Trige- 
minus wij^d  daher  vorzugsweise  bei  Tumoren  an  der  Medulia  oblon- 
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gata  (resp.  an  der  Basis  des  EtemhiniB),  am  Pons  und  au  der  Basis 
cerebri  fibeiliaiipt  beobachtet   Die  AaÄstheue  am  Bumpfe  und  an 

den  Extremitäten  ist  fast  immer  gekreuzt.  —  In  der  Regel  gehen  auch 
hier  Hyperästhesien  voraus  oder  ist  mit  der  Anästhesie  zugleich 
Sehmerz  (Anaesthcsia  dolorosa)  vcrbundea;  auch  kaiiu  Analgesie,  allein 
oder  in  Verbindung  mit  Lähmung,  anfallsweise  auftreten.  Alle  diese 
Modificationen  finden  ihre  Erklärung  in  dem  eigenthflmlichen  Fort- 
sehr(!iten  des  Processes,  der  mit  allmälig  wachsender  Compression 
oder  Degeneration  sensibler  Nervenelemente,  zugleich  mit  regionären 
Hyperämien,  Blutergüssen,  consecutiver  Erweichung  u.  s,  w  \  erblin- 
den sein  kann.  In  einzelnen  Füllen  wird  in  sehr  exquisiter  Wuise 
partielle  Ivnpfindnnjrslähmung  beobachtet;  so  hat  Mösl  er  einen  Fall 
von  Lähmung  des  Druck-  und  Ortssinns  an  der  ganzen  rechten 
Körperseite  bei  intactem  Temperatursilm  und  Gcraeingefuhl,  in  Folge 
einer  Neubildung  in  der  linken  Grosshimhemisphäre,  beschrieben. 

Gegen  das  Ende  hin  iLönnen  bei  Hirntumoren  ausgebreitete  und 
sogar  allgemeine  Analgesien  auftreten.  Meist  scheinen  dieselben  be- 
reits dnrch  das  herannahende  Görna  bedingt  zu  sein;  doch  giebt  es 
auch  Ffille,  in  denen  das  Erlöschen  der  Sensibilität  als  ein  anfiel iges 
nnd  prognostisch  wichtigies  Synqitom  dem  Exitus  letalis  siemlieh 
lange  Toianiigeht 

§  131.  Von  der  Symptomaiogle  der  AnästJiesien,  weldie  bei 
Chorea,  epileptischen  nnd  cataleptischen  Znstlnden  o.  s.  w. 
auftreten,  wird  bei  Besprecfaong  dieses  Neurosen  specidl  die  Bede 
sein;  dagegen  mfissen  wir  den  Anftsthesien  der  Geisteskranken 
hier  noch  einige  Bemerkungen  widmen. 

Die  Anästhesie,  und  namentiich  die  cntane  Analgesie,  spielt  m 
dem  Symptomencomplex  und  Verianf  der  ehronisdien  Geistesstfirungen 
eine  doppelte  RoUe.  Einmal  ist  sie  die  Ursache  von  Simiest&usclnm- 
gen  (Dhisionen)  w^che  durch  Henrormfong  abnormer  Vorstellungen 
in  verschiedener  Weise  hemmend  oder  fördernd  in  den  Gang  der 
Krankheit  eingreifen;  sodann  ist  sie,  wenn  auch  nicht  die  Ursache, 
so  doch  eine  wesentliche  Vorbedingimg  gewisser  anomaler  Bewegungs- 
impulsc,  krankhafter  Handlangen  von  Geisteskranken,  z.  B.  der  häu- 
hgeu  Sell)stver8tümmelung,  sowie  mancher  Selbstmordversuche,  wor- 
über Wagner,  Haslam,  Beau,  Nasse  und  Andere  zahlreiche  Er- 
fahrungen mitjgetheilt  haben.  Die  Analgesie  bei  Geisteskrankheiten 
kann  einen  so  hohen  Grad  erreichen,  dass  dir  srhwt  i  ston  Verletzun- 
gen, welche  sich  derartige  Kranke  znziehen  (tiefe  Brandwunden,  Er- 
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frierungen  u.  s.  w.)  ffar  nicht  empfunden,  dass  Operatinnon  (Ampu- 
tationen, N(^laton)  an  ihnen  ohne  Schmerz  ausgeführt  wridcu. 
In  vielen  derartigen  Fallen  i^i  nachgewiesenermaasFen  die  Tastem- 
pfindtmg  erhalten;  in  anderen  Fällen  ist  dagegen  auch  TaBtsinnsläh- 
mang  vorhanden,  und  grade  die  Affectionen  des  Tastsinns  scheinen 
(nacJi  Wachs muth)  der  Entstehung  von  T11n<«ionen  vorzugsweise  gfin* 
stig,  wovon  auch  Griesinger  Interessante  Beispiele  anfuhrt. 

Auch  Morel  constatirte  bald  nur  „Anästhesie*  (d.  h.  Verlust  des 
Berfthmngsgef&hls)  bald  Analgesie,  und  letztere  verhielt  sich  wieder 
in  versehiedenen  Fällen  sehr  nngleieh;  so  waren  £uizehie  ffir  Stechen, 
Kneipen,  för  einen  brennenden  Fenerschwamm  nnempfindlich,  wäh- 
rend sie  aof  den  eleetrisehen  Pinsel  lebhaft  reagirten.  Sdbstm^rder  und 
Selbstverstfinunler  z^en  möist  sehr  hohe  Grade  von  Analgesie. 
Leuten  mit  hartnfickigem  Selbstmordstriebe»  MelancfaoUsehen  n.  s.  w. 
liess  Bsqnirol  Yesicantien  setzen,  ohne  dass  sie  Schmerzen  em- 
I^den.  Lovat's  Schnster,  der  ejfilet  an  Selbstkren^gnng  starb, 
schnitt  sich  die  Genitalien  ab  und  warf  sie  znm  Fenster  huiaus,  und 
ein  anderer  Geisteskranker  schlitzte  sich  mit  der  zaIHedensten  Miene 
den  Baach  anf!  —  Bei  diesen  leicht  Tennehrbaren  Anecdoten  ist  frei- 
lich nicht  zu  vergessen,  dass  Geisteskranke,  beherrscht  von  ihren 
Wahnvorstellungen,  oft  die  grössten  Schmerzen  mit  einer  dem  Ge- 
sunden nnhegreiflichen  Tranquillität  erdulden,  weU  sie  dieselben  als 
Sühne,  Strafe,  Läuterung  u.  s.  w.  betrachten.  Solt  he  Zustände  kön- 
nen leicht  als  cntane  Analgesien  imponiren;  doch  seheint  vor  der- 
artigen Verwechselungen  namentlich  die  Untersuehimg  mit  dem  elec- 
trischen  Pinsel  einen  gewissen  Schutz  zu  frewfthren.  Vielleicht  sind 
MorePs  Fälle,  in  denen  die  Hcaction  auf  den  electrischen  Pinsel 
fortbestand,  hierher  zu  beziehen. 

Die  Illusionen,  welche  durch  die  Anästhesien  CJeisteskranker  ver- 
anlasst werden,  entsprechen  oft  dem  Sitze  und  der  Ausdehming  der 
Anäisthesien.  Bei  Anästhesien  einzelner  Gliedniaassen  kennen  die 
Kranken  zu  dem  Glanben  indueirt  werden,  dass  ihnen  dieser  Theil 
(ein  Arm,  ein  Bein,  der  Kopf  n.  s.  w.)  fehle;  bei  Anästhesie  einer 
Körperhälfle  können  sie  glauben,  eine  fremde  Person,  einen  Leichnam 
neben  sich  im  Bette  zu  haben.  Aehnliche  VDrstellnngen  wurden 
anch  bei  Encephalitis  (Bouiliand)  und  im  Delirium  acuter  Krank- 
heiten beobachtet.  Mit  allgemeiner  Anästhesie  ist  öfters  Verlust  des 
Bewnsstsetns  der  eigenen  Persönlichkeit  verbunden,  so  dass  die 
Kranken  ihre  eigenen  Glieder  für  fremde  halten,  nnd  von  sich  selbst 
in  der  dritten  Person  sprechen. 
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N«iir(wen  der  last-  und  Gelühisnerren. 


§  1 32.  Unter  den  toxischenAnästhesieTi  tritt  diejenige,  welche 
bei  chronischer  Alcohol Vergiftung  vorkommt,  vorzugsweise  in 
Form  cutaner  Analgcäie  und  zwar  in  der  Regel  mit  psychischen  Stö- 
rungen complir-irt,  auf. 

Die  Anastliesien  bei  Bleivergiftung  und  aD(ioren  Metallj^iften 
sind  «elten  hochgradig.  Dagegen  kommt  es  hei  Eri^otismus  zu 
sehr  schweren  Anästhesien,  meist  aher  nur  von  beschränktem  Vm- 
üange,  besonders  an  den  Fingern  und  Zehen.  Diese  Anästhesien  sind 
in  der  Regel  mit  Circnlations-  and  Nntritionsstömngw,  selbst  mit 
brandigem  Absterben  der  be&llenen  Theile  verbunden:  du  Verlauf, 
der,  abgesehen  von  der  geringeren  progressiven  Tendenz,  nnwiükär- 
lieh  an  die  leprösen  Anftsthesien  ermnert.  Auch  bei  Vergiftung  Biit 
gewissen  Lathymsarten  sind  Sbniiche  Erscheinungen  beobaehtet 
Sapomn  kann,  nach  Pelikan,  örtlkbe  Anftsthesien  berrorimngeii. 
(Vgl.  «toxische  Lfihinimgen*). 

Die  Anästhesien  nach  aeaten  Krankheiten  besdiriiikeii  sieb 
meist  auf  das  Gebiet  einzelner  Stfimme  oder  Zweige,  vnd  sind  dam 
oft  mit  parallelen  motorischen  StOnmgen  Terbimden.  Namentlich  gilt 
dies  Ton  den  Anftsthesien  nach  Typhns;  ich  habe  dieselben  o.  A. 
wiederholt  im  Gebiete  des  Hedianns  nnd  des  Ulnaria,  bald  amwitig, 
bald  bibiiteral,  mid  zwar  im  letzteren  Falle  symmetrisdi,  beobachtet 
Ausnahmsweise  können  jedoch  anch  sehr  ausgebreitete,  ja  fwt  all* 
gemeine  Anftsthesien  nadi  Typhns  nnd  nach  anderen  Infeetioiis- 
krankheiten  vorkommen.  Der  Verlauf  aller  dieser  Anftsthesien,  welche 
meist  incompleter  Natur  sind,  ist  in  der  Regel  ein  günstiger;  insbe^ 
Bondere  gilt  dies  von  den  Anästhesien  nach  Typhus,  im  Ganzen  auch 
von  den  nach  Cholera,  Dysenterie,  Intermittens  und  exanthematisc  hen 
Fiebern  zurückbleibenden  Anästhesien ,  von  denen  übrigens  bisher  nur 
sehr  spärliche  Beobachtungen  vorliegen. 

Bei  Diphteritis  findet  sich  häufig  herabgesetzte  Sensibilität  im 
Gebiete  (k>  Ti  igt  minus,  namenthch  an  den  Zungen-  und  Schleimhaut- 
fisten  (Gaumen  und  Pharynx).  Bei  Gefühlsstörnngen  in  den  ExtreniitÄ- 
ten  (besonders  den  untor<^n)  p^ehen  gewöhnlich  Hyperästhesien  vorauf 
oder  wechseln  damit  ab;  es  kann  ausser  dem  cntanen  Gemein^^efTihl 
auch  Druck-  und  Tenaperatursinn  in  solchen  Fällen  erheblich  herab- 
gesetzt sein.  Mitunter  ist  hochgradige  Anästhesie  der  Fusssohle  vor- 
handen, wodurch  ähnliche  Störungen  der  Coordmation  wie  bei  Tabes 
(die  „Tabes  diphteiitica*"  einiger  Autoren)  bedingt  werden  kennen. 
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Der  Yerlanf  igt  jedoch  auch  in  solchen  FSllea  in  der  Regel  ein  gnt- 
arüger. 


§.  133.  Behandlung.  —  Bei  dem  rein  symptomatischen  Cha- 
rakter der  cutanen  Anästhesien  und  bei  der  nngeheueren  Mannich- 
faltigkeit  ihrer  ätiologisibeü  Momente,  wäre  es  ebenso  verv^'irrend  als 
nutzlos,  hier  der  Reihe  nach  alle  therapeutischen  Maassregeln  nam- 
haft zu  machen,  welche  die  Indicatio  causalis  und  die  Indicatio  morbi 
im  (ioncreten  Falle  erfordoryi.  Es  hiessc  das  beinahe  so  viel, 
als  die  Therapie  sämmtlicher  Nervenkrankheiten  Revue  passiron  zu 
lassen,  da  es  kaum  eine  peripherische  oder  centrale  Erkrankung  des 
Nervenapparates  giebt,  die  nicht  mehr  oder  minder  häufig  Anästhe- 
sien veranlasste.  Wir  können  uns  hier  nur  mit  deiyenigeiL  thera- 
peutischen Maassregeln  beschäftigen,  welche  aus  dem  Symptom 
der  An&sthesie,  als  solchem,  geschöpft  sind,  imd  haben  uns 
demnach  zuerst  die  Frage  yorznlegen,  ob  und  wann  eine  solche  sym- 
ptomatische Behandlung  der  Anästhesien  überhaupt  indidrt 
—  alsdann,  mit  welchen  Mittehi  dieselbe  zn  versuchen  sei. 

Offenbar  fpatibi  es  eine  grosse  Zahl  von  Anästhesien,  in  wel-> 
ehen  y<m  einer  symptomatischen  Bdiandlnng  abgesehen  weiden  kann, 
and  zwar  ans  drei,  an  sieh  sehr  verschiedenen  Grfinden: 

1)  Die  Ursache  der  Anästhesie  ist  hftofig  eine  solche,  dass  sie, 
wenn  fiherhaupt,  nur  durch  Natorhälfe  (spontan)  beseitigt  werden 
kami,  nnd  dass  mit  ihrer  Beseitigong  zugleich  eine  spontane  Bäck- 
kehr  der  Sensibilität  zu  erwarten  ist  Das  einlenchtendste  Beispiel 
davon  liefern  die  Anästhesien  bei  Verletzungen,  namentlich  Conti- 
nnitätstremrangen  der  Nervenstämme.  Wir  haben  bekanntlich  kein 
Mittel,  mn  die  Wiedervereinigung  durchtrennter  Nerven  nnd  die  Re- 
generation derselben  zu  befördern  und  zu  beschleunigen;  denn  die 
von  Einigen  gehoffte  prima  intentio  kann  weder  durch  möglichste 
Coaptation  der  Nervenenden,  noch  selbst  durch  die  von  N^laton 
und  Laugier  ausgeführte  Nervennaht  herbeigeführt  werden.  Letztere 
liefert,  wie  die  von  T.andois  und  mir  an  Hunden  und  Kaninchen  an- 
gestellten Experimente  beweiheii,  aut  li  keine  Beschleunigung  der  Ilei- 
Innp.  Erfolgt  aber  die  Wiedervereinigung  nnd  Regeneration  nach 
längerer  oder  kürzerer  Zeit  spontan,  so  ist  eine  Herstellung  der  sen- 
sibeln  Leitung,  und  also  ein  Verschwinden  der  Anästhesie,  bestimmt 
zn  erwarten. 
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2)  Die  Ursache  der  Anästhesie  ist  eine  solch*?,  dasH  eine  Be- 
seitigung derselben  nach  unseren  bisherigen  Erfahrungen  überhaupt 
ni(  ht  ini  Bereiche  der  Möglichkeit  liegt.  Ich  cifire  beispielsweise  die 
Anästhesien  bei  Lepra  nervosa.  Dieselben  sind,  soviel  wir  wi<;<;en, 
höchstens  cino^  kurzen  Stillstandes,  aber  keiner  Besserun^»^  oHor  gar 
Ruckbildung  lahig;  die  Krankheit,  der^n  J^^-mptom  sie  darstellen, 
fülirt  zu  Zerstörungen  der  Haut,  zu  Mutiliitioncn  und  schliesslich  (in 
Folge  visceraler  Lepra  und  Cachexie)  selbst  zum  tödtlichen  Ausgange. 
Wer  mochte  hier,  oder  bei  tiefgreifenden  Hautzerstönmgen  durch 
Caustica,  Verbrennungen,  Erfrierungen,  oder  endlich  bei  malignen  Neu- 
bildungen im  Gehirn  und  Rückenmark  etc.  von  einer  s^noiptomatischen 
Behandlung  der  Anästhesien  irgend  welchen  Nutzen  ensarten? 

3)  Die  I  rsache  der  Anästhesie  Iftsst  eich  endlich  bei  zahlreichen 
F&Uen  dureh  Kunefhfilfe  beseitigen  oder  wenigstens  direet  angreifen, 
und  die  AnAsthesie  selbst  steht  und  Mt  in  dem  tfaasse,  wie  die 
causale  Behandlung  von  Erfolgen  geMnt  wird.  Hierher  gehören 
viele  AnAsthesien,  welche  durch  Örtliche  Girculationsstörungen^  durch 
Pseudoneurome,  Knochenleiden,  Compression  von  Seiten  benadibarter 
Geschwülste,  idiopathische  Neuritis  u.  s.  w.  bedingt  werden. 

Unter  den  Anftsthesien  mit  centralem  Sitze  sind  ebenfiRlls  viele 
einer  cansalen  Behandlung  zugänglich,  wenn  auch  die  Resultate  der- 
selben meist  sehr  unsicherer  Natur  sind;  auch  hier  erffthrt  mit  der 
Besserung  oder  Heilung  des  Gnmdleidens  die  Anftsthesie  häufig  eine 
entsprechende  Verftnderung.  Dies  gilt  z.  B.  für  die  meisten  An- 
ästhesien, welche  durch  Caries  der  Wirbclkörper,  durch  traumali»che 
Wirbel-  und  Schädelverletzungen,  durch  Hyperamien,  Blutergüsse, 
Entzündungen  Im  Rückenmark  und  Gehirn  herbeigeführt  werden. 

Immerhin  bleibt  jedoch  nach  Aussonderung  aller  dieser  Fälle 
noch  ein  beträchtlicher  Rest  von  erfahmngs gemäss  heilHaron  oder 
wenigstens  bessenuigsfahigen  Anästhesien  zurin  k,  wo  die  ätloli(gi^(•hen 
Momente  theils  zu  wenig  bekannt,  theils  oiuer  directen  therapeuti- 
schen Einwirkung  nicht  zugänglich  sind,  theils  endlich  die  bloss  cau- 
sale Bohanfllung  unzureichend  und  von  untergeordnetem  Effect  ist. 
Hier  müssen  wir  denn  auf  eine  f?ymptomatische  Behandlung  allein 
oder  in  Vercindung  mit  gleichzeitiger  Erfüllung  der  Causalindicatio- 
nen  recurriren.  Ich  will  nur  an  die  rheumatischen  und  durch  che- 
mische Reize  (wie  z.  B.  bei  den  W^äscherinnen)  bedingten  Anästhe- 
sien —  an  die  Anästhesie  bei  Tabes,  progressiver  Muskelatrophie, 
Hysterie,  Epilepsie,  Catidepsie,  Chorea,  Geisteskrankheiten,  an  die 
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toxischea  und  uadi  acutea  Kraakheiten  zurfickblelbeaden  AjiiUthe- 
»ien  erinnern. 

§.  134.  —  Die  uns  hier  zu  Gebote  stehenden  8]rinptoiiiatlach6ii 
Mittel  sind  freilieh  nicht  reich  an  Zahl  und  überdies  von  sehr  un- 
gleiehem  Werthe.  Wenn  auch  nicht  die  wirksamsten,  doch  uiibediiigt 
die  populärsten  darunter  sind  die  reizenden  Einreibungen  von 
flftebtigen  Linimenten,  Campherspiritns,  Ameisenspiritas  und  ähnlichen 
Dingen»  denen  Bich  anch  die  zwar  prätentiösere,  aber  dämm  nicht 
leistnngsfiüiigere  Veratrinsalbe  rechtmässig  ansehliesst.  Der  ziem- 
lich geringe  Nutzen,  den  diese  Mittel  in  einzeken  F&Uen  gewähren, 
beruht  vielleiiM  eben  so  sehr  anf  dem  Actus  des  Beibens  (der  Frie- 
tionen  als  soldien),  als  auf  der  specifischen  Aetion  der  eingeriebenen 
Substanzen.  Ich  erinnere  an  die  interessanten  Thatsaehen,  welche 
Tflrck  zuerst  ermittelt  hat:  man  kann  durch  Beiben  der  Haut 
die  Glänze  der  Anästhesie  Terlegen,  und  germge  Grade  von  An* 
äathesie  auf  diese  Weise  sogar  in  grosser  Ausdehnung  vorübergehend 
zum  Verschwinden  bringen.  Reibt  man  von  einer  anästhetischen  Partie 
aus  nach  einer  gesunden  Inn,  so  erscheint  dabei  der  Uuifani^  der  An- 
ästhesie grösser,  als  bei  umgekehrtem  Verfahren.  Es  dürfte  daher 
rationeil  sein,  die  Reibungen  bei  Anästhesien  von  den  gesunden  nach 
den  kranken  Partien  hin  vorzunehmen.  (Romberg  empfahl  die  Eiu- 
reibnngen  in  centripetaler  Riehtnng  zu  machen,  was  jedocii  keinen 
einleuchtenden  Voi-theil  daiiiit  tf  i.) 

Ausser  den  reizenden  EinroihTiugen  hat  man  mit  Recht  die 
Wärme  in  Form  von  Dampfbädern,  heissen  Bädern,  Thierbädem 
u.  s.  w.  —  ferner  active  und  passive  Bewegungen  der  Theile 
zu  Hülfe  genommen.  Das  bei  Weitem  mächtigste  symptomatische 
Mittel,  über  welches  wir  verfügen,  ist  jedoch  die  Electricität.  Wir 
müssen  hier  die  peripherische  Faradisation  und  Galvanisation  der  un- 
empfindlichen HautsteUen  —  als  sj-mptomatisch  angewandte  Metlio- 
den  der  Hautreizung  —  von  der  electrischen  Behandlung  des  eigent- 
Ucfaen  Krankheitsheerdes  unterscheiden.  Beides  kann  natürlich  zu- 
aanrnienfiülen,  wenn  die  Anästhesie  eine  (im  engeren  Smne)  peri- 
pherische ist,  also  Ton  d^  Nervenenden  des  PapillarkOrpers  selbst 
ausgdit.  Bei  der  Faradisation  der  Hant  bedirat  man  sich  Tor- 
zugsweise  des  als  kräftigster  Reiz  wiricenden  Dnchenn  ersehen 
Pinsels,  der  auf  die  trockene  Haut  angesetzt  und  iü  den  schon  froher 
gesebilderten  Fonnen  (als  electrisdie  Geissei,  Moxe  u.  s.  w.)  an- 
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gewandt  wird.  Der  Strom  zweiter  Ordnung  (secimdäre  inductions- 
strom)  verdient  als  kräftigeres  Erregungsmittel  den  Vorzug  vor 
dem  primären  oder  Extracurrent ,  den  jedoch  manche  Electro- 
therapeuten  noch  mit  Vorliebo.  cultiviren.  Di  '  [  oriphere  Galvani- 
sation der  Haut  geschieht  l)ei  Anästhesien  mittelst  starker  labiler 
Ströme,  wobei  der  negative  Pol  (Zinkpol)  auf  die  unempfindlichen 
Hautstelleu  gesetzt  und  streichend  über  dieselben  geführt  wird.  Man 
hat  auch  den  constanten  Strom  mittelst  des  Pinsels  als  Moxe  appU- 
cirt,  oder  in  den  schwersten  Fällen  eine  mit  dem  Zinkpol  einer  sehr 
starken  Batterie  (bis  zu  100  El.)  verbundene  Nadel  auf  die  unem* 
pfindlichen  Hautstellen  einwirken  lassen.  BegreiflicherweiBe  zeigt  sich 
der  Hauptnutzen  dieser  Proceduren  bei  Anästhesien,  welche  einer  di- 
recten  örtlichen  Einwirkung  schädlicher  Agentien  auf  die  N  erfreu- 
enden des  PapiUarkOrpers  ihre  Entstehung  verdanken.  Vortheilhaft 
onterstatzend  wirken  dieselben  aber  andi  bei  Anftsthesien,  welche 
als  TheüeiBch^nngen  der  früher  genannten  Nenrosen  auftreten,  so- 
wie bei  manchen  toxischen  nnd  nach  acuten  &Bnkheiten  znrfickblei» 
benden  Anästhesien. 

Die  electrische  Behandlung  des  eigentlichen  Krank- 
heit s  beer  des  mnss,  wo  sie  Qberhaupt  ansfürbar  ist,  immer  mit 
der  Ftoadisation  oder  Galvanisation  der  Hant  verbunden  wer- 
den. Mer  ist  ausschliesslich  der  constante  Strom  im  Gebrauch. 
Je  nach  dem  Sitze  des  Leidens  wird  der  Zmkpol  dabd  auf  die 
grosseren  Hautnervenfiste,  Stimme  und  Plexus  loealisirt;  es  kOunsn 
femer  auch  die  als  Galvanisation  durch  den  Kopf  und  am  Sympa- 
thicus  bezeichneten  Verfahren  Anwendung  finden.  Bei  Anästhesien 
mit  cerebralem  oder  spinalem  Sitze  ist  die  centrale  Galvanisation  (an 
der  Wirbelsäule  und  am  Kopfe)  häufig  ausreichend,  so  z.  B.  bei  den 
Anästhesien  der  Tabes-Ej'anken;  die  gleichzeitige  Anwendung  eiectri- 
scher  Hautreize,  namentlich  der  faradischen  Pinselung,  scheint  sogar 
schädlich  zu  sein,  so  lange  neljfu  den  Anästhesien  noch  sensible  Reiz- 
erscheinungen (spontane  Schmerzen,  Paralgien  und  Hyperalgien)  be- 
stehen. Dagegen  wird  nach  dem  völligen  Verechwinden  der  Reiz- 
symptome die  faradisclie  Pinselung  oder  die  Galvanisation  der  Haut 
mit  Vortheil  zur  Beseitigimg  zurückbleibender  Anästhesien  in  Anspnicb 
genommen.  Diese  Vorscliriften  gelten  auch  für  die  Behandlung  anderer 
Formen  der  Anaesthesia  dolorosa,  z.  B.  für  die  neuritischen  und  die 
•  mit  Neuralgien  (Ischias)  einhergehenden  Anästhesien,  in  solchen 
F&Uen  ist  nach  Beseitigung  der  sensibeln  Beizsymptome  neben  der 

Digitized  by  Google 


YiiMnIe  Pinlgi«!!  und  HypcnlgitB.  371 

fileeticitSt  auch  die  örtliche  Auwendimg  kalter  Bäder  und  Doa- 
chen  Ton  eriiebliehem  Nutsea. 


TiMerale  Fanlgl«ii  und  Uyperalgieii. 

§.  185.  Von  den  vifloeralen  Paralgien  und  Hyperalgien  gilt  in 
pathogenetiBdier  Hinsidit  dasj eilige,  was  in  §.  3  fiber  die  Ent- 
atobimg  derartiger  SensibilitAtsanomalien  im  Allgemeinen  bemerkt 
murde.  Ee  handelt  aidi  dabei  nm  Sensaüonen,  weldie  theils 
auf  Einwirkungen  abnonner  organiseber  Reize  anf  die  viscera- 
len Geffiblsnerven,  theil«  anf  einer  gesteigerten  Erregbarkeit  die- 
ser letzteren  benilien,  so  dass  die  Gränze  zwischen  Hyperalgie 
imd  Paralgie  auch  hier  schwer  einzuhalten  ist.  Diese  Sen- 
sationen gehören  unzweifelhaft  der  Sphäre  der  Gemeingcfühle  an,  da 
sie  nicht  mit  deutlichen  Sinnesempfindungen  (Objectivationen)  ein- 
hergehen;  immer  unterscheiden  sie  sich  jedoch  von  dem  Schmerz 
durch  eine  gewisse  specifische  Beschaffenheit  des  Gefuhlsinhaltes, 
welche  e*^  aiirh  allein  ermöglicht,  sie  imter  gewisse  Bezeichnungen 
nach  ailgenu  iiif  11  (  wenn  auch  subjectiven)  Criterien  zu  subsurairen. 
Die  Reizp,  A\t  die  hier  bergehörigen  Reactinnen  im  Be^Ti^^tseiu 
auslösen,  haben,  wie  bei  den  "Visceralen  Neuralgien,  ihren  Sitz  m 
den  Bahnen  derjenigen  Nerven,  welche  die  inneren  Organe  (nament- 
lich die  Brust-  und  Bauchemgeweide)  des  Körpers  mit  sensibeln  Fa- 
sern versorgen.  Mit  zweifelhaftem  Rechte  hat  man  alle  oder  die 
meisten  dieser  Sensationen  in  das  Gebiet  des  Vagns  anssdiUesslich 
▼erwiesen. 

Wir  werden  der  Reihe  nach  den  kitzehidea  Hustenreiz  (Titilla- 
tus),  die  als  Globus,  Pyrosis,  krankhaftes  Hnnger-  und  Durstgefahl 
(BnUmie,  Polydipsie)  bezeichneten  Sensaticmen  nnd  endlicli  die  ab- 
nonnen  Wollustgef&hle  in  Kurze  besprechen. 

§.  186.  Kitzel  (Titillatns)  ist  eine  Empfindung,  welche  an- 
aeheiiiend  messt  an  den  peripherischen  Nervenenden,  nnd  zwar  vt»r- 
zogsweise  in  gewissen  Bezirkoi  der  Respirationssohleimliantf  dorch 
EiBwirknng  abnormer  Initamente  ausgelöst  wird.  Sie  Icann  sonach 
mit  dem  Proritos  der  ftosseren  Bant,  welcher  dnrch  Einwirkung 
peripherisdier  Beize  anf  die  Nervenenden  des  PapiUarkOrpera  ent* 
steht,  panUeüsirt  werden.  Eine  weitergdiende  Aehnhcbkeit  besteht 
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auch  darin,  dass  der  Kitzel  ebenso  nothwendig  von  Reflexbewegnn- 
gen  (Husten)  begleitet  ist,  wie  der  Praritus  von  miwiderstehliehem 
Drange  zum  Kratzen  der  juckeiidtu  Hautstelle. 

Der  Ausgangspunkt  dieser  kitzelndou  Euiptiuduiig  ist  vorzugs- 
weise die  Schleimhaut  des  oberen  Theik  der  Luftwege.  Da  die 
SenBation,  wie  gesagt,  stets  mit  Husten  verbunden  ist,  so  kann  ihr 
Sitz  nur  in  denjenigen  Schleimhau tabschnitten  sein,  deren  Reizung 
reflectorisch  Hustenbewegung  aut?löst.  Schon  Bidder*)  hatte  ex- 
perimenteU  gezeigt,  dass  nicht  die  ganze  Kehlkopfsehleimhaut, 
sondern  nur  ein  relativ  kleiner  und  genau  umgräuzter  Theil  dersel- 
ben den  Reflex  des  Hustens  henorruft.  Nach  den  neueren  Versu- 
ehen  von  Nothnagel**)  (an  Hunden  und  Katzen)  kann  durch 
mechanische  Beizong  an  der  normalen  Eehlkopfschleimhaut  oberhalb 
der  wahren  Stimmbfinder  nnd  an  der  oberen  Fläche  dieser  letzteren 
kein  Hneten  prodndrt  werden;  wohl  aber  bei  Reizung  der  unteren 
Flache  der  SiammbAnder,  bis  zur  Cartflago  crioddea  abwftrts;  in  ge- 
rmgerem  Grade  andh  an  der  Tnushealschleimhaat,  besonders  energisch 
an  der  Biforeationssteile,  schwficher  auch  an  der  Scfaldmhaut  der 
Bronchien.  —  Der  reAezvamitteüide  Nerv  ist  unzweifelhaft  der  Vagus^ 
und  zwar  f&r  die  KehJkop&chleimfaant  der  Bamus  laiyngeus  enpeiior. 
Nach  Burchschneidnng  beider  Laryngei  superiores  eifolgt  vom  Kehl* 
Icopf  aus  nicht  mehr  die  ndndeste  Beaction.'  Wohl  aber  kann,  nach 
Nothnagel,  alsdann  nocb  Husten  von  der  Tracbeal-  undBrondualr 
Schleimhaut  ausgelöst  werden,  welcher  dagegen  aufhört,  wenn  man 
beide  Vagi  unterhalb  der  Abgangsstellen  der  Laryngei  superiores 
durchschneidet.  Es  müssen  also  noch  ausser  dem  Laryngeus  superior 
tiefer  abwärts  im  Vagus  Faseru  verhiufen,  deren  peripherische  Bfli- 
zung  in  der  Tracheal-  und  BrouchialschleiuihLiui  Husten  hervorruft. 

Bekanntlich  sind  es  am  gewöliulk  listen  abnorme  Secrete  in  Folge 
catarrhaliseher  Processe  der  Schleimhaut,  oder  sonstige  Local- 
leiden  (tuber»  ulri>e ,  syphilitische  oder  anderweitige  Geschwüre,  ein- 
gedrungene fremde  Körper  u.  der!.),  welche  den  Husti  iikitzel  hervor- 
rufen und  unterhalten.  Der  Kitzel  schwindet  daher,  wenn  die  ab- 
norme Reizquelle  selbst  be^^citigt,  das  beeret  durch  Aushusten  eliuii- 
nirt,  das  Geschwür  vernarbt,  der  fremde  Körper  ausgehustet  oder 
extrahirt,  oder  zu  unempfindlicheren  Stellen  des  Respiratiousappanites 
herabgelaogt  ist.    In  manchen  F&Uen  ist  jedoch  die  iocale  Ursache 


*)  Areliiv  für  Anat  und  Pbys.  1S65. 

**)  Zur  Lehre  vem  Husten,  VlTchow*s  Anrfaiv  XLIV     95-  108. 
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des  Kitzels  nicht  nachweisbar:  älinlich  wi^^  ln'm  u  terisclieii  und  dia- 
betischen Pruritus.  Namentlich  lässt  der  Luryux  und  der  öiciiliiare 
Theil  der  Trachea  (alen  unter  Umständen  bis  zur  Bifiirrationsstelle 
abwärts)  keine  Alterationen  erkennen,  welche  irritirend  auf  die  sen- 
aibelu  Schleimhautnerven  einwirken  könnten.  Dies  ist  z.  B.  der  Fall 
beim  Kcnchliiisfcea,  wo  eB  sich  wahrscheinlich  um  ein,  durch  Conta^ 
ginm  übertragenes,  ftuseost  reizendes  und  daher  schon  in  sehr  ge^ 
ringer  Menge  wirksames  Secret  handelt.  Auch  bei  den  Knmpfhustea- 
anfällcD  der  Hysterischen  ist  ein  örtlicher  Beiz  nicht  zu  ermitteln. 
—  Der  Hustenkitzel  kann  unter  Umstftnden  sogar  durch  äussere, 
entfernt  Ton  der  Respirationsschleimhant  angreifende  Beize  ansgdöst 
weiden,  in  soloher  Weise  wirkt  z.  B.  nicht  selten  eine  mechanische 
Beizmig  des  Sosseren  GehOrgangs,  wie  sie  dnieh  Eindringen  fremder 
KOiper^  Einführung  eines  Speeulum  u.  s.  w.  hervorgebracht  wird. 
Fox*}  fand  unter  86  Personen  15,  bei  welchen  durch  Beizung  des 
ftnsseren  6eh<togaaga  Husten  ausgelöst  werden  konnte.  Bei  electri- 
scfaer,  namemtlidi  galvanischer  Beizung  des  Äusseren  Gehörgangs  ist 
Hustenreiz  ebenfalls  ein  ziemlich  hluflges  B)7nptom.  Wahrscheinlich 
wird  derselbe  nicht,  wieBomberg  und  Toynbee  annehmen,  durch 
sensible  Vagnsftden  (Bamus  auricularis)  vermittelt,  da  diese  sich  nur 
an  der  BSekseite  der  Ohrmusdiel  verbreiten  —  sondern  durch  sen- 
sible Fasern  des  Trigeminus  (vom  Ner\Tis  auriculo-temporalis),  welche 
ihre  Erregung  reflectorisch  anf  das  in  der  MeduUa  oblongata  gelegene 
Centrum  des  Laryngens  siiperior  übertraj^en. 

Bei  manchen  Personen  wird  aucli  durch  die  percutane  Galvani- 
sation am  Halse  Kitzel  und  Hustenreiz  hervorgerufen.  Das  Phäno- 
men kann  ^Aioii  bei  niässic:  starken  Strömen,  und  zwar  vorzugsweise 
vom  Nacken,  seltener  von  der  seitliehen  oder  vorderen  Halsgegend, 
ausgelöst  werden.  Es  enteteht  im  Augenblicke  der  Stromschliessung 
und  hält  zum  Theil  auch  während  der  Stromdauer  an,  verschwindet 
aber  bei  der  Stromuffmmg.  In  einem  Falle  von  Tabes  dorsnulis 
konnte  ich  das  Phänomen  ganz  constant  hervorrufen,  wenn  ich  (l)ei 
20  El.)  die  Kathode  am  Lumbal-,  die  Anode  am  Halstlieil  der 
Wirbelsäule  applicirte,  niemals  aber  bei  umgekehrter  Anordiiimg. 
Ich  lasse  es  dahingestellt,  ob  es  sieh  hier  um  Reflexwirkungen  von 
den  cutanen  Halsnerven  aus,  oder  um  directe  Emwirkungen  von 
Stromschleifon  auf  die  sensible  Laryngeus-Faserung  handelt. 

Die  Behandlung  des  Hnstenkitzels  fallt,  wo  locale  Ursachen 


*)  Laneet  I.  186S,  No.  17. 

Kaltoburs,  II«rv«iiknnklM{|«B.  |3 


Digitized  by  Google 


2U 


NemoMn  der  Tast-  und  GeföhlanerrMi. 


(Catarrhe,  Geschwüre,  fremde  Körper  etc.)  naelnveisbar  sind,  völlig 
mit  der  des  ( imadleidens  zusammen.  Wo  die  locale  Untersuchung 
keine  Yeraiiderungeii  ergiebt,  kann  nur  eine  ?>vmpt omatische  Palliativ- 
behandlung  stattfinden.  Bepinseluugen  der  Keiilkopfschleimhaut  mit 
schwachen  Adstringentien,  Inhalationen  zerj>täubter  Flüssigkeit,  nar- 
cotische  Dämpfe  und  Hilueherungen ,  auch  die  innere  und  h^'pode^- 
matische  Anwendung  der  Karcotka  liefern  oft  günstige  Erfolge. 

2.  137.  Kugel  (Globus)  ist  eine  Sensation,  welche  darin  be- 
steht, dass  die  Kranken  das  Aufsteigen  einer  Kogel  oder  eines 
kratzendeu  Körpers  von  der  Fossa  epigastrica  oder  Substemal- 
gegend  aus  nach  dem  Halse  zu  fühlen  glauben.  Diese  Sensation 
kommt  fast  ausscbUessUch  als  Theilerscheiuung  von  Hysterie  oder 
ai»  Prodromalsymptom  epileptischer  Auü&Ue  vor.  Die  Pathogenese 
ist  gSnzlieh  nnbekanut  Man  hat  behauptet,  dass  der  hysterische 
Gtobns  auf  einem  Krämpfe  des  Oesophagus  und  Pharynx  be- 
ruhe, und  ihn  daher  auch  ate  Spasmus  oesophagioderOesopha- 
gismus  besohrieben.*)  Es  soll  sieh  dabei  um  antipenstaltisehe  Gontrae- 
tionen  des  Oesophagus  handeh;  eine  Erklftrung,  die  mir  jedoch  schon 
aus  dem  Grunde  nicht  richtig  zu  s^  scheint,  weil  der  eigentliche 
Globus  fost  niemals  von  Erbrechen,  nicht  einmal  häufig  vom  Auf* 
steigen  gasförmiger  oder  flüssiger  Ckmtenta  begleitet  zu  sein  pflegt. 
Die  einem  Jeden  aus  eigener  Erfiihrung  gelftufigen  antiperistal- 
tisehen  Goutrac^oneü  des  Oesophagus  sind  keineswegs  mit  der  als 
Globus  bezeichneten  Sensation  verbunden.  Unzweifelhaft  kommen 
jedoch  auch  bei  Hysterischen  Krämpfe  der  Schlundmuskehi  und 
der  oberen  Oe-sopha^usabschnitte  vor ,  welche  von  dem  Globus 
unterschieden  werden  müssen.  Diese  treten  anfallsweise,  /.uwuüen 
mehrmals  am  Tage,  und  zwar  fast  immer  bei  den  Mahlzeiten  auf; 
sie  öind  zwar  mit  einem  zusammenschnürenden  Gefühle  in  der  Tiefe 
des  Halses,  nicht  aber  mit  dem  Gefühle  der  aufrückenden  Ku?el  ver- 
bunden, und  enden  meist  mit  Erbrechen  Letztere  Zustände  dürlten 
eher  die  Bezeichnung  als  Oeöophagismuä  oder  antiperktalüsdier 
Schiundkranipf  verdienen. 

§.  138.  Sodbrennen  (Pyrosis  —  auch  wohl  „Ardor  Ten- 
triculi")  ist  der  Name  einer  Sensation,  weiche  in  einem  imf alls- 
weise auftretenden  Wehgefuhle  in  der  Magengegend  besteht.  Die  bän- 
fig  gebrauchten  Epitheta:  wund,  heiss,  brennend  u.  s.  w.  müssen  Jedem, 


*)  Vgl.  beiMiden  Hondiftre,  mlMKhet  snr  ToMoplugini»  oa  •pasn«  de 
roMOphAg«,  weh.  gte.  de  iii<d.  (mt.  IL)  t.  L 
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welcher  diesea. Zustand  aus  eigener  Erfahrung  keuut,  als  ziemlich 
angenügend  oder  veifehlt  erschemen.  Dar  AoMl  hat  eine  sehr 
verachiedene  Dauer,  von  nur  wenigen  Minuten  bis  zu  mehreren  Stun- 
den, mit  abwechselnden  Remissionen  und  Exa(  erl)ati()aen,  und  endet 
oft  zlemlieh  plötzlich  unter  gleichzeitiger  Bildung  eines  widerlichen, 
zusammenziehenden,  klebrigen  mid  nur  schwer  zn  ontfem^den  Se- 
Gretes  in  der  Mundhöhle.  Bei  manchen  Personen  scheint  das  Sod- 
brennen  wesentlich  durch  locale  Reize  von  Ingesten  auf  der  Magen- 
schleunhant  hervorgerufen  zn  werden,  da  es  &st  ansschUesslich 
nach  der  Mahlzeit,  und  besonders  nach  dem  Genüsse  fetter,  scharfer, 
aOzn  compacter  Speisen,  oder  grosserer  Quantitäten  spuitnOser  Ge- 
trflnke  entsteht.  Bei  Anderen  tritt  die  Sensation  ganz  ohne  Veran- 
lassung, plötzlich,  selbst  bei  vollkommen  leerem  und  nftchtemem 
Magen  und  bei  Integrität  aller  digestiven  Functionen,  überhaupt  bd 
anderweitig  normalem*  Gesundheitsznstande  auf.  Man  pflegt  sich  in 
sdehen  Fällen  vorzustellen,  dass  eme  excessive  Secretion  sauren 
Magensaftes  die  Reizung  sensibler  Magennerven  und  somit  das  Gefahl 
des  Sodbrennens  hervorrufe.  Allein  es  ist  nicht  minder  denkbar, 
dass  diese  Secretionsanomaiie ,  weiiu  sie  ül)erlumpt  stuttfiudet ,  erst 
auf  reflectorischem  Wege  hervornifeu  wird;  obeuso  wie  die  anomale 
Schleimabsonderung  gegen  Eiidc  des  Anfalls. 

Die  BehaiiiUang  der  Pyrosis  verlangt  in  deujeuigeii  Fällen,  wo 
die  Paral.i^ie  durch  Reiz  von  Ingesten  entsteht,  eine  Yermeidimg  der 
als  schädlieh  erkannten  Speisen  und  Otränke,  sowie  jeder  Üeber- 
ladung  des  Älagens:  überhaupt  also  eine  entsprechende  Ref^lirung 
der  Diät.  Als  Palliativmittel  haben  sirli  die  Alkalien  (besonders 
Magnesia  usta)  und  die  kohlensauren  Salze  derselben  (Magnesia  car- 
büniea,  Natron  bicarbonicum)  oft  in  ausgezeichneter  Weise  bewährt, 
und  durch  ihren  Heilerfolg  zu  der  populären  Annahme  einer 
abnonnen  S&nrebüduug  als  Ursache  des  Sodbrennens  nicht  wenig 
beigetragen. 

§.  189.  Krankhaftes  Hungergefühl  (Heisshunger,  Bn- 
limie,  Cynorexie)  und  krankhaftes  Durstgefühl  (Polydip- 
sie) sudd  seltene,  namentlich  selten  isolirt  vorkommende  Sensationen, 
deren  Charakteristik  ssum  Theil  schon  m  ihrer  Bezeichnung  einge-. 
schlössen  liegt. 

Krankhaftes  Hungergefühl,  Heisshunger,  besteht  darin, 
dass  das  Gefühl  des  Hungems  abnorm  oft  oder  mit  abnormer  Intensität 
anftritt,  und  durch  Kahrungszufohr  stets  nur  auf  kürzere  Zeit  befriedigt 
wird.  Es  kann  zwar  daneben  vorkommen,  dass  die  Kranken  zur  einr 

18* 
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malisren  Erreichung  des  Sättigtmgsgefühls  eine  im  Vergleiclie  zum 
G«-^uu(leu  excessive  Nahrun g^^zufiihr  bedürfen;  doch  ist  diener  Zustand 
au  üit'h  von  der  eiecenllifheii  nnlimie  zu  trennen.  Für  letztere 
iöt  eü  weseullit'li,  das^,  nachdem  ciiiuiui  das  fiättijnini^sgufühl  eri  i  ii  Ijt, 
ist,  schon  nach  aluinrm  kur/j  i  Zeit  wiedti  uiii  Hunger  sich  ein- 
stellt. Dieser  bedarl  vielieichl  nur  eines  Mininiiims  von  Nahrung, 
um  besehwi( liti^4  zu  werden;  allein  die  F^esrhwiehtigung  hält  eben- 
falls nicht  lange  vor;  schon  nach  kurzer  Frist,  vielleicht  nach  einer 
oder  zwei  Stunden,  ist  das  krankhafte  Gefühl  aufs  Neue  vorhanden. 
£s  belästigt  die  Kranken  unter  Umfit&aden  nicht  bloss  bei  Tage, 
Boudern  auch  bei  Nacht:  denn  es  kann  so  stark  sein,  dass  es  sie 
erweckt  oder  am  Einschlafen  hindert.  UebeThaupt  ist  die  Intensität 
des  Hungergefühls  eine  solche,  wie  aie  beim  Gesunden  gar  nicht  oder 
nur  in  Folge  abnorm  langer  Nahrongsentsiehnng  vorkommt;  es  ist 
dem  spedfischen  Hungeigefühl,  so  zu  sagen,  noch  ein  ganz  beson* 
dere  scbmenhaftes  Element  angehbigt  oder  beigemischt.  Man  kann 
sieh  YOTsteUeo,  dass  bei  der  Bnlimie  die  centripetal-leÜ^nden  Nerven, 
welche  das  Hmigergeffihl  vermitteln^  sich  in  einem  Zustande  exoessi- 
Ter  Erregbarkeit  befinden.  Ein  sehr  geringer  Grad  von  Nafanings- 
bedfirfiiiss,  der  bei  Gesunden  gar  nicht  oder  kaun  im  Bewnsstsein 
empfanden  wird,  erzengt  bei  finlimie  schon  das  HnngeigefQhl  in  sei- 
ner vollen  St&rke.  Man  kann  sagen,  das  absolute  Hnngerminimnm 
sei  hier  abnorm  vermmdert,  ähnlich  wie  das  absolute  Druek- 
minimwn  bei  Dmcksinnshyperfisthesie,  das  Schmerzminimum  bei  ea- 
tanen  Hypendgesien. 

Es  ist  nach  diesen  Bemerkungen  leicht  einzusehoi,  dass  und 
wie  das  krankhafte  Hungergeffihl  sidi  von  den  Zuständen  abnormer 
Gefrässigkeit  (Polyphagie)  unterscheidet,  wo  es  abnormer  Nah- 
rungsmengen bedarf,  um  das  Sättig:uni!:sgefülil  zu  erreielieo,  oder  wo 
dasselbe  durch  noch  so  grosse  jN  alH  uii^>/ul  nhi  iiijerliaupt  niemals  völlig 
erreicht  wird.  Letzterer  Zustand  mu?s^>,  wie  es  scheint,  als  eine  An- 
ästhesie des  Vagus  aufgefasst  werden  (vgl.  §.  141.),  während  die 
Bulunie  pathogenetisch  dunkel  ist,  nicht  selten  aber  wohl  centralen 
Reizzu^tänden  ihren  Ursprung  verdankt.  In  ätiologischer  Beziehung 
wissen  wir,  dass  das  Leiden  nicht  selten  als  Theilerstii<  inunir  von 
Hysterie  vorkommt;  zuweilen  aucli  als  Sympldiii  opüeptuider  Zu- 
stände; ferner  häufig  bei  Diabetes  und  in  der  Hecouvalescciiz  er- 
schöpfender Krankheiten  (z.  R.  Typhus).  Einmal  habe  ich  Buliuiie 
in  Verbindung  mit  Hemicranie  bei  einem  2 1  jährigen,  nicht  hysterlBchen 
Mädchen  beobachtet  Der  Wahrsdieinlicbkeit  eines  centralen  Ursprungs 
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entspricht  die  Thatsache»  dase  Bulimie  öfters  bei  Geißteskraiiken  (zu* 
weilen  als  Prodrom  psychiBcher  Erankheitsznst&nde)  Torkommt. 

Die  Behandlung  mnsB  aieh  naeh  den  za  Gnmde  liegenden  2a- 
stSaden  richten.  S]fmptoniatisch  ist  wenig  zn  tinui';  der  fortgesetzte 
Gebraneh  narootiBcher  Mittel  (namentlieh  dea  Opinm  nnd  HtNrphinm) 
leistet  noeh  das  Heiste. 

Das  krankhafte  Darstgefühl  (Polydipsie)  Terh&lt  sieh 
im  Wesentlichen  dnrchans  fihereinstimmend  mit  der  Bnliniie,  nnd  ist 
daher  ebenfalls  als  eine  Hyperalgie  zu  betrachten.  Ob  freilioh,  wie 
ziemlich  allgemein  angenommen  wird,  als  eine  Hyperästhesie  im  Ge- 
biete des  Vagns,  ist  zweifelhaft,  da  an  der  Entstdinng  des  Dorstgefühh 
»eh  wahrscheinlich  die  gesanunten  sensibebi  Aeste  der  Mnnd-  nnd 
Rachenschleimhant  (also  anch  Zweige  des  Trigeminils  und  Glosso- 
pharyngeus)  betheiligen.  —  Die  Polydipsie  ist  bekanntlich  ein  äusserst 
häufiges  Symptom  von  Diabetes  (sowohl  von  Dial)ctos  mellitus,  wie 
von  D.  insipidns).  Ferner  kommt  sie,  gleich  der  Bulimie,  nach  er- 
schöpfenden Krankheiten  und  als  Theilerscheinimg  von  Hysterie  vor. 
Die  Prognose  ist  im  Allgemeinen  ungünstig,  obwohl  einzelne  Heilun- 
gen angeführt  werden.  Die  Behandlung  richtet  sich  gegen  das  Grund- 
leiden. SymploMiaÜM'h-eiupu'isch  smd  u.  A.  empfohlen:  Sal.  Pninellae 
(schon  von  J.  Frank,  auch  von  Romberg  und  Schnakenburg 
in  nu'hreren  Fällen  erprobt);  Opium  (La com be,  Graves);  Calomel 
bis  zur  Salivation  (Fleury  ;;  Eisen  (Guillot,  Michon);  Argontum 
nitricum  (Wittmaack);  ferner  die  Antispasmodica,  Derlvantien  und 
vieles  Andere.  Brodie  will  einen  mit  typischen  Intermissionen  ein- 
hergehenden Fall  durch  Chinin  geheilt  haben*  —  Am  Meisten  ist  vom 
Opium  zu  erwarten,  welcb(>s  namentlich  gegen  das  Durstgef&hl  der 
Diabetiker  gute  Dienste  leistet.  Momentan  kann  das  Verschlncken 
Yon  Eisstücken  £rleiQhtemng  schaffen. 

§.  140.  Das  excessive  (oder  ^znr  Hyperästhesie  gesteigerte") 
Wollustgeffihi  wird  von  Romberg  und  Änderen  den  Neuralgien 
des  Pleins  spennaticQS  angereiht.  Die  Sensationen,  auf  welche  die 
oMge  Bezeichnnng  paast»  kommen  besonders  beim  weiblichen  Ge- 
sdilechte  vor,  sind  jedoch  keineswegs  —  wie  man  behauptet  hat  — 
wo  bei  Hysterischen  besonders  hiofig.  In  den  yereinzelten  Fallen, 
sich  ein  gesteigertes  WoUnstgefilhl  bei  Hysterischen  findet,  ist 
dasselbe  meist  mit  Erscheinnngen  abnormer,  reflectorischer  nnd 
psychischer  Reaclion,  mit  Pols  nnd  Bespirationsbeschlennigang, 
psychischer  Anfregung,  Bewosstlosigkeit,  ja  selbst  mit  allgmei- 
nen  convideivischen  AnfBllen  Terbnnden.   Auch  bei  nicht -hyste- 
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Tischen  Frauen  wird  gesteigertes  Wollustgefühl  in  Verbindung  mit 
Symptomen  von  Njinphomanie  oder  als  Vorliiufer  epileptischer 
Anfälle  beobachtet.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  liegen  perij^e- 
liBche^  locaie  Anomalien  an  den  Geschlechtstbeilen  zu  Grunde*; 
Öfters  ist  xl  A.  gleichzeitig  Pmritns  an  den  inneren  nnd  ftnsse- 
ren  Genitalien  vorhanden;  in  anderen  Fällen  seheint  dagegen  die 
abnorme  Sensation  auf  Yerfindernngen  m  dem  spinalen  oder  cere- 
bralen Terlanfe  der  sensibeln  Genitaherven  zn  bemhen.  Die  ver- 
einzelten FiUe,  welche  als  Beispiele  eines  zur  Hyperfistheeie  gestei- 
gerten WoUnstgeftthls  bei  MSnnem  angeführt  werdoi  (Romberg, 
Wittmaack-)  bieten  ein  ganz  nnbestimmtes  nnd  kaum  irgendwie 
zn  dässifichrendes  Symptombild  dar.  Dagegen  hwsen  sich  mandie  Ffille 
von  Impotenz  hierherziehen,  welche  mit  hochgradigem  WollnatgefUhl 
nnd(inFolge  gleicfazeitigerhOhter  Reflexerregbarkeit?)mit  nnvollstftndiger 
Erection  nnd  verfrühten  Ejaeolationen  einhergehen.  Hftnfig  sind  in 
solchen  Fällen  auch  Pollutionen  und  Spermatorrhoe  vorhanden,  welche 
ebenfalls  zuweilen  unter  Wollustempfindungen  auftreten.  Auch  hier 
liegen  meist  peripherische  locaie  Verrmdcrungen  am  Genitalapparat 
—  nur  selten  Centralerkraukuugcn  (namentlich  Tabes)  zu  Grunde. 
Die  Therapie  ist  wesentlich  eine  causale:  symptomatisch  erweist  sich 
die  Electricität  und  eine  mässige  Kaltwasserbehandlung  oft  von  gun- 
stiger Wirkung. 


Tlaeerale  AnistiLesien. 

§.  141.  Von  visceralen  Anfisthesien  wissen  wir  ausserordentlich 
wenig  Positives  —  um  nicht  zu  sagen,  gar  nichts.  Der  Grnnd  liegt 
nahe.  Den  Eingeweiden  des  EOrpers  kommt  bekanntlich  schon  unter 
normslen  Verhältnissen  ein  kaum  merklicher  Grad  bewnsster  Sena- 
bilit&t  zu;  nnd  auch  dieser  lediglich  in  der  Form  eines  unbestimm- 
ten Gemeingefühls,  ohne  irgendwelchen  erkennbaren  specifischen.Em- 
pfindnngainhalt.  Es  ist  daher  a  priori  höchst  nnwahrschonlicb,  dass 
die  quantitative  Yermindernng  jenes  dunkefai  nnd  schwachen  physio- 
logischen GemeingeffiUs  sich  im  Bewnsstsein  snbjectiv  knnd^Bben 
oder  durch  objective  Prflfangsmetluiden  wahrnehmbar  gemacht  wer- 
den sollte.  Dies  gilt  namentlich  in  Betreff  aller  Organe,  deren  sen- 
sible Nerven  in  den  sympathischen  Plexus  der  Bmsi-  nnd  BaochhOhle 
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verlaufen.  Man  hat  sich  im  Gefühle  dieser  Schwierigkeit  auf  die  aus- 
gedehnten reflectorisehen  Beziehungen  des  Sympathicus  berufea,  und 
«00  der  Verminderung  oder  Sistirung  solcher  habitoeller  Reflex^ir- 
kmigen  (z.  6.  der  penstaltiscben  Dambewegmigeii)  auf  Anästhesien 
im  Gebiete  des  Sympathicus  schliessen  zu  können  geglaubt  Hierbei 
waltet  jedoch  ein  doppelter  Debelstaiid  ob.  ZimAchet  kt  es  bei  den 
melstea  hieriiergehOrigen  BewegangsphSnomenen  (z.  B.  gerade  bei  der 
Darmperistaltik)  noch  fraglich,  ob  sie  nnter  normalen  Yerhfiltnissen 
in  der  That  reflectorisch  nnd  nicht  vielmehr  wesentlich  oder  ana- 
schliesslich  durch  directe,  antomatisdie  Erregung  von  peripheroi 
Ganglienapparaten  entstehen.  Sodann  aber  ist  ans  dem  Ausbleiben 
habitaeUer  Reflexbewegungen,  selbst  bei  nachgewiesener  gleichzeitiger 
Integritftt  der  motorischen  Leitung,  keineswegs  auf  eine  Stbrong  der 
sensibeln  Leitong,  welche  auch  Anästhesie  (d.  h.  Aufhebung  der  be- 
wussten  Empfindung)  zur  Folge  haben  raüsste,  zu  schliessen.  Das 
Ausbleiben  der  Reflexphänomene  kann  auf  Stönmgen  iu  demjenigen 
Tiiüile  des  Reflexbogens,  resp.  in  denicnigen  nervösen  Apparaten 
(Ganglienzellen)  beruhen,  wo  die  ankomiuende  sensible  Erregung  in 
motorischen  Impuls  umgesetzt  wird.  Solche  Störungen  reflexver- 
mittelnder Apparate  können  offenbar  unbeschadet  der  Integrität  der 
sensibeln  Leitnngswege  bestehen.  So  kann  z.  B.  der  Reflextonus  des 
Ringiniisk  Is  der  Harnröhre  (M.  uretliralis)  aufgehoben  sein  und  da- 
durch Incontinenz  eintreten,  ohne  dass  An5sthesie  der  Blase  vorhan- 
den zu  sPin  braucht,  obwohl  es  die  sensic^eln  Nerven  der  Blase  sind, 
welche  auf  reflectorischem  Wege  jenen  Tonus  vermitteln.  Umgekehrt 
ksuim  wirkliche  Anästhesie  der  Blase  bestehen,  während  der  Re- 
flextonus des  Harnröhrensphincter  fortdauf^m  oder  sogar  verstärkt 
sein  kann,  weil  der  hemmende  Einfluss  des  Detrusor  gleichzeitig 
entföllt,  so  dass  hartnäckige  Harnverhaltung  (Ischnrie)  auf  diese  Weise 
bedingt  wird  (vgl.  spinale  Lähmungen).  Aehnlich  kann  es  sich  mit 
anderen,  reflcctorisch  zu  Stande  kommenden  Bewegungsphänomenen 
(z,  B.  mit  der  Erection,  der  Absonderung  der  Samenflflssigkeit  und 
der  Iljaculation  derselben)  verhalten. 

Als  Anftsthesie  im  Gebiete  der  Laryngeal-  und  Bron- 
chialäste des  Tagus  Iftsst  sieh  der  Znstand  auflassen,  wo  Reize, 
welche  im  Normalznstande  den  oben  geschilderten  Hnstenkitzel  her- 
▼orrofen,  letzteren  nicht  mehr  erregen,  und  (^eichzeitig  auch  die  Re- 
flexbewegung des  Hustens  aosbleibt.  Dadurch  erlangt  der  Zustand 
eine  gewisse  semiotische  IVicbtigkeit;  er  ist  einmal  selbst  flbles 
Symptom,  insitfem  er  die  Erauken  am  Aushusten  Ton  Terstopfendem 
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Secret  u.  s.  w.  behindert  und  daher  das  Eintreten  suffoi  iitiver  Zu- 
fälle Ix  i^iuistigt;  andererseits  ist  er  von  sciiiimmer  prognostischer 
Becieuiimg,  weil  er  im  Endstadium  acuter  und  chronisdier  ]<r?mk- 
heiten,  namentlich  df^s  Kcspirationsapparates,  häufig  dem  pränu  rtalen 
Coma  unmittelbar  t  »taiitgeht.  Die  Anästhesie  scheint  in  sokln  n  Fäl- 
len centralen  Ursprungs  zu  sein,  und  ein  »Symptom  d^r  beginnenden 
Kohlensäurevergiftung  (resp.  des  Sauerstoft'raangels)  zu  bilden.  —  Man 
hat  ferner  hierher  Fälle  gerechnet,  wobei  die  Inspiration  abnorm  ver- 
langsamt war,  ohne  d:i.ss  eine  subjcctive  Empfindimg  von  Athembe- 
ftchwerden  eich  einstellte.  Der  Anstoss  zur  loapiration  erfolg^wie  mt 
durch  neuere  Yerenche  Ton  Räch,  Hering  nnd  Anderen  wissen, 
anf  reflectorischem  Wege.  Räch*)  fand,  dass  nach  Durchsclmeidnng 
der  hinteren  Wurzeln  im  Halstheil  des  Rückenmarks  die  Xhieie  an 
athm^  aufhörten  nnd  ohne  snffocatoiische  Erscheinungen  starben. 
Nach  Hering^  verlaufen  in  den  IinngenSsten  des  Vagus  Faaetn, 
welche,  dnrch  Znsammensmken  der  Lnngen  erregt,  die  LtspiiatiQii 
befördern,  nnd  andere,  welche,  dnrdi  Aufblasen  der  Lnngen  erregt^ 
die  Inspiration  hemmen  nnd  die  Eispumtioin  fördern.  Das  wegfidlende 
Gefiihl  des  Lnftmangels  bei  Erstickungsgefohr  kann  daher  in  der 
That,  ebenso  wie  der  mangehide  Hnstenkitzel,  auf  Anftsthesieii  im 
Gebiete  des  Yagns  znrfiekgef8hrt  werden. 

Als  Anftsthesie  der  gastrischen  Aeste  des  Vagus  haben 
wir  bereits  oben  den  Znstand  der  Polyphagie  erw8hnt,  d.  h.  m»- 
ersittliche  Essbegierde,  wobei  das  Geföhl  der  Sättigung  gar  nicht 
oder  nnr  dnrch  Anfiiahme  ungewöhnlicher  Nahrungsquantitäten  erreicht 
wird.  Da  das  Wesentliclie  nicht  in  der  vermehrten  Nahrungsauf- 
nahme, sondern  in  dem  Ausbleiben  des  normalen  Sättiguiigsgefühls 
liegt,  so  solltr  iiuui  den  Zustand  richtiger  als  Akorie  (von  xoyfi- 
w^it,  sättigen)  oderAplestie  bezeichnen.  —  Die  Auffassung  dieses 
Zustandes  als  einer  Anästhesie  des  Vagus  findet  ihre  Begründung  in 
den  Experimenten  von  Lecrallois,  Brächet  und  Anderen,  wonach 
Thiere  bei  dm'chscliiiil Leuen  Vagis  un-uifhörlich  fresseu,  bis  sogar  der 
ganze  Oesophagus  mit  Speise  gefällt  ist.  (Nicht  das  Hungergefühl, 
wie  Manche  irrthümlich  angeben,  sondern  das  SiittignngsgefTihi  wird 
durch  den  intacten  Vagus  vermittelt.)  Damit  stimmen  auch  einzelne 
pathologische  i^eobachtongeu  uberein.  bwan***)  erwähnt  einen  Fall, 


*)  Di««.,  KöaigBlieig  1863. 
**)  SitmigslMr.  der  WieiMr  Acad.  LVIL 

***)  TnatiM  on  disetsw  and  iqjariM  of  tli«  nervös,  Londoa  I8M,  p.  170. 
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wo  der  Kranke  auch  mach  änsserst  massenhafter  Nahnmgsznfuhr  nie- 
mals das  Gefühl  liiiilänglicher  AnfüUung  des  Hagens  und  belriedigt^n 
Nahrungöbedürfnisses  hatte :  beide  Vagi  waren  atrophisch  und  des- 
organisirt.  Hftufiger  jedoch  scheint  der  Zustand  der  Akorie  bei 
Affectionen  der  centralen  Urspffinge  des  Vagus  einzutreten,  als  ein 
Symptom  von  Gehimkrankheiten,  bei  GeistesstOrangen,  Epilepsie, 
Hysterie.  Ble  nnersftttliehe  Fresshist  galt  der^  DfimonophoUe  des 
Hiitelalters  als  ein  wichtiges  Symptom  jener  Besessenheit,  welche 
wir  heotamtage  so  leicht  in  hysterische  nnd  epileptische  Aflfectionen 
Qindeaten  können. 

Als  viscerale  AnSsthesien  lassen  sich  anch  die,  dem  excessiven 
Wolhntgefllhl  entgegengesetzten ZnstSnde  abnorm  verringerten  oder 
aufgehobenen  WoUnstgeffihls  betrachten.  Auch  diese  ZnstSnde 
kommen  TorzngBwdse  beim  weiblidien  Geschlecht  vor;  sie  sind  nament- 
lich bei  Hysterischen  weit  häufiger,  als  das  excessive  Wollust^efüliI, 
und  nicht  selten  mit  entschiedener  Abneigung  gegen  den  Coitus  ver- 
bunden. Der  giiuzHehe  Mangel  des  Wollust^efühls  ist  wahrscheinlich 
auf  Anästhesie  der  Geuitalschleimhaut  zurfickzuföhren,  wie  man  sie 
gerade  bei  Hysterischen  —  oft  in  Verbindung  mit  circumt>erii>tpn  oder 
diffusen,  cutanen  Anästhesien  —  nicht  selten  nachweisen  kann.  — 
Analf>ge  Zustände  werden  bei  Männern  bald  auf  Cnind  von  Er- 
schöpfung durch  abnorme  oder  exeessive  fiinctionelle  Reize  (Onuaie, 
unnatürliche  Ansfibung  des  Coitus  etc.)  —  bald  als  Symptome 
chronischer  Rfa  kenmarkserkrankungon  (Mrninp:itis  spiiiaüs,  Tabes) 
baobaehtet.  Auch  hier  lassen  sich  zuweilen  circumscripte  oder 
diffuse,  meist  incomplete  Anästhesien  der  Glans  j)cni8  und  der 
äusseren  Genitalien  (z.  B.  für  den  electrischen  Reiz)  nachweisen.  Tn 
folge  des  verminderten  Rellexreizes  können  dann  gleichzeitig  die 
Erectioncn  und  die  Samen-Excretion  s(!hwächer  ausfallen  oder  gfinz- 
lich  fehlen,  so  dass  die  als  Impotenz  und  Aspermatismus 
bezeichneten  ZnstSnde  resultiren.  Derartige  Fälle  werden,  wenn  sie 
nicht  Symptome  von  Centraierkrankungen  sind,  durch  eine  locale 
electrisehe  Behandinng  (Galvanisation,  faradische  Pinselnng)  und  durch 
Kaltwasserkuren  nicht  selten  beseitigt  ^  w&hrend  die  gewöhnlich  an- 
gewandten Tonica  und  die  sogenannten  Aphrodisiaca  kaum  ij^end 
welebeiL  nennenswerthen  Effect  haben. 
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Pliysiologiseh«  LelstimgeD  der  seiiBlbelii  HnBkelnerren.  — 
PrMmgsinethoden  fir  miiseiilftrM  Oemelngefllhl  nnd  Hiukel- 
siBD.  —  MuBenllre  Hyperifltliesteii  und  AntetlieBien« 

§.  142.  Die  Leistimgen  der  eensibelii  Mnskelnerven  docomen- 
tiren  sidi  in  doppelter  Weise:  anmal  doreh  Gefthle,  welche  sich  dm 
Gememgefttfalea  der  Haut  annähern  (liftdigkeit,  Schmerz);  Bondem 
durch  Brnpfindnngen,  welche  den  Tastemi^tndmigen,  namentlich  dem 
Dmckeinn  der  Hant  entsprechen,  nfimfich  Ahschätzuig  des  Gontrao- 
tionsgrades  der  Mnskehi  nnd  indirect  des  von  denselben  flberwande- 
nen  Widerstandes,  womit  sich  objective  Vorstellungen  hinsichtlich  der 
diesen  Widerstand  erzeugenden  EOiper  (Draek-  nnd  GewichtsgrOesen) 
verbinden.  Letzteres  Vermögen- wurde  von  E.  H.  Web  er ,  dem  wir 
bekanntlich  die  ersten  Untersuchungen  auf  diesem  Gebiete  verdanken, 
als  Kraftsinn  bezeichnet. 

Wir  luihen  uLso  musculäre  Gemeingefühlc  und  einen  eigent- 
lichen Muökelsinn;  die  Leistungeu  des  letzteren  stehen  denen  des 
Drucksinns  der  Hant  sehr  nahe,  übertreffen  ihn  aber  noch  an  Fein- 
heit, da  wir  nacli  E.  H.  Weber  noch  Gewichtsdifferenzen  im  Ver- 
hältniss  von  40  :  39  durch  das  Mu.skelgefahl  erkennen,  während  der 
Drut  ksinn  der  Haut  an  den  Fins:ern  nur  Untersi  hiede  von  30  :  29 
wahrninunt  (vgl.  §.  10.).  Die  Existenz  des  Muskelsinns  ist  vielfach 
l^olängnct  worden:  u.  A.  von  Spiess,  Lotze,  Kamier,  Schiff 
und  Anderen,  welche  Alle  behaupteten,  dass  die  jenem  zugeschrie- 
benen Gefühle  durch  Verziehung  oder  Zerrung  der  bedeckenden 
Haut  und  ihrer  Nerven  hen'orgebracht  bürden.  Allein  diese 
Anschauung  wird  in  schlagender  Weise  durch  die  Thatsache  wider- 
legt, dass  wir  in  einzeken  Fällen  neben  completer  Haotan&sthesis 
den  Muskelsinn  völlig  intact  finden. 

Bei  Prüfungen  des  Muskelgefühls  ist  demnach  einmal  das  Ge- 
meingef&hl  der  Muskeln,  sodann  der  eigentliche  Maskelsinn  ins  Ange 
zn  fassen  —  eine  Differenzirong,  der  bisher  zn  wenig  Beaehtnng 
geschenkt  wurde. 

§.  143.  tJm  das  Gemeingefühl  der  Hnskeln  zn  prSfen, 
untersucht  man  am  besten  mittelst  inducirter  electrischer  SMme. 
Duchenne  hat  zuerst  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  die  mittelst 
inducirter  Ströme  herrorgerufene  tetanische  Yerktaung  der  Moskehi 
von  Empfindungen  in  denselben  begleitet  ist,  welche  er  unter  dem 
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Namen  der  ^electromusculären  Sensibüitftt"  zusammenfasste. 
Diese  £mpfiDdnngen  können  Bich  Je  nach  der  Intensitftt  der  Contractioii, 
also  nach  der  Stftrke  des  angewandten  Beizes,  von  einem  leichten 
kanm  definirbaren  Geföhl  der  ZnBammenziehnng  bis  zum  heftigsten 
Schmerz  steigern,  welcher  sich  übiigens  sehr  leicht,  selbst  für  un- 
geübte Individnen,  Ton  dem  in  den  sensibehi  Hantnerven  entstehen- 
den unterscheidet:  znmal  da  man  es  m  seiner  Hand  hat,  durch 
festes  Andrfleken  der  Electroden  gegen  besümmte  Punkte  xmd  An- 
ÜBudijtimg  derselben  den  Strom  ohne  wesentliche  Reizung  der  sensi- 
beln  Hautnerven  in  die  Tiefe  zu  leiten.  Duchenne  hat  ftberdies 
bei  einem  Yerwundeten  direct  gezeigt,  dass  das  GefGhl  der  Zusammen- 
ziehung  auch  am  blossgelegten,  seiner  Hautbedecknng  beraubten 
Muskel  des  Menschen  durch  Faradisation  hervorgebracht  ^vird  Sehr 
mit  Unrecht  haben  daher  einzelne  Autoren  (/.  B.  Liuth  Remak)  die 
Existenz  der  electromuscnlärcn  Sensibilität  bezweifelt  und  die  ent- 
stehenden Empfintiimgeü  aiisüchliebslich  auf  Rechnung  der  seusibeln 
Hautnerven  gesetzt,  wozu  gar  keine  Veranlassung  vorliegt.  Die 
Bestimmung  der  electromusculären  Sensibilität  ist  einer  ^lossung  in 
ähnliciier  Weise,  wie  die  eleetroculane  Sensibilität,  zui^aiiciich;  man 
kann  nämlich  durch  Verschiebung  der  Köllen  gegen  einandiT  das 
Stromminimum  —  resp.  das  Maximum  des  Kollenabstandes  ~  messen, 
wobei  noch  eine  von  Kmpiindung  begleitete  Contraction  eintritt.  Der 
electrische  Strom  als  Reagens  zur  Prüfung  des  Muskelgefülils  gewährt 
auch  hier,  wie  bei  der  Haut,  den  Vortheü,  dass  die  betreifen- 
den Sensationen  reuie  GemeingefQhle  und  von  keinen  specifischen 
Sinnesempfindungen  begleitet  sind;  denn  für  den  Muskel  ist 
trotz  der  beliebigen  Verstärkung  oder  Schwächung  des  Stromes 
kein  grösserer  oder  geringerer  Widerstand  zu  überwinden,  der  eigent- 
liche Muskelsinn  daher  in  jedem  Falle  unthätig. 

§.  144.  Die  Prüfung  des  Muskelsinns  erfolgt  in  fthnlicher 
Weise  vie  die  des  Dmcksinns  der  J&ut,  durch  messbare  variable 
DruckgrOssen  (Gewichte).  Biese  Gewichte  werden  jedoch  nicht  ein- 
fach auf  den  zu  prüfenden  KOrperthell  aufgesetzt^  um  nicht  den  Druck- 
sinn  dw  Haut  ^eichzeitig  ins  Spiel  zu  bringen:  sondern  in  ein  Tuch 
gelegt^  welches  in  Form  einer  Schleuder  um  den  zu  prüfenden  Theil 
henun  befestigt,  aufgehängt  wird.  Die  Yersuchsperson  erhält  die 
Aufgabe,  durch  active  Huskelcontraction  den  zu  prüfenden  Theil 
sammt  dem  Toch  und  den  darin  enthaltenen  Gewichten  zu  heben, 
und  nun  bei  Terfinderter  Grösse  der  letzteren  den  dadurch  geleisteten, 
stSikeren  oder  schwftcheren  Widerstand  zu  taxiren.  Man  kann  auf 
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dipse  W<'is^',  wi"  h- [111  Drucksinn,  zwoierki  bestimmen:  eimniil  das 
Witler.stuüdsmiuiniuin ,  d.  h.  die  kleinatfe  Gewichtsgrösse,  welche 
eben  noch  überhaupt  als  Widerstand  empftinden  wird;  sodann  die 
Empfindlich keit  für  Widerstandsdifferenzen,  d.  h.  die  klehfc" 
sten  Gewichtsunterschiede,  welche  eben  noch  als  solche  U^NiDg 
de^  geprüften  Theils  zur  Wahrnehmung  kommen. 

Von  Wichtigkeit  ist  es  für  die  £xactheit  der  mit  dieser  Methode 
zu  erhaltenden  Resultate,  dass  nnr  ganz  bestimmte  Muskeln  agiren, 
die  Wirkung  der  übrigen  und  namentlich  anch  der  A"t*goni^tftn  aber 
durch  die  Lagerung  der  Yersnchsperson  imd  durch  angemeBsene  U&- 
teretatzimg  der  za  prüfenden  Theüe  ansgeschloBsen  wird.  Handelt 
es  sich  z.  B.  darum,  den  Huakebinn  am  Extensor  quadriceps  eruris 
zu  bestinmien,  so  verffihrt  man  in  folgender  Weise:  Die  Yersuchs- 
person  sitzt,  mit  angelehntem  Rücken,  auf  einen  hohen  StaU,  Bett 
oder  dergl.,  so  dass  der  Stuhl-  oder  Bettrand  bis  in  die  Ntiie 
der  beiden  Kniekehlen  ragt,  die  Oberschenkel  also  in  ihrer  ganzen 
Länge  unterstfitzt  aufruhen,  wShrend  die  Unterschenkel  frei  herab- 
hftngen.  In  der  Gegend  des  Fussgelenks  wird  sodann  das  Tuch  mit 
den  Gewichtstücken,  welche  zur  Prfifung  dienen,  angehftngt.  IKe 
Versuchsperson  muss  nun  durch  acti?e  Verkürzung  der  Streckmus- 
keln den  Unterschenkel  erheben  und,  bei  successiver  Veräiidenmg 
der  Gewicht  stücke,  das  Widerstands  minimum  oder  die  Empfindlich- 
keit für  Widerst andsdifVcrciizcn  bestimmen.  Am  besten  lasst  man 
alle  diese  Versuche  bei  geschlossenen  Augen  vomciiiücu.  An  ein- 
zelnen KOrpeisfollcn  lässt  sich  auch  der  Muskelsiun  mittelst  der  so- 
gonamiteu  Dviiamumeters,  sowie  mit  dem  von  mir  angcgebencü 
Drucksinnsmt  sscr  einer  für  diagnostische  Zwecke  meist  ausreichen- 
den Schätzung  unterworfen.  Bei  Benutzung  meines  InstmmeuU 
ist  in  umgekehrter  Weise  wie  bei  der  Drucksinnsprüfung  zu  verfah- 
ren, so  niinilieli,  dass  die  Versuchsperson  selbst  (tiurch  active  Mus- 
kelverkürzung)  eine  stärkere  Spannung  der  l^eder  and  entsprechenden 
Ausschlag  des  Zeigers  hervorruft. 

Lpyden*  hat  iicuerdint^s  far  Kraftsinnsprüfungen  an  der  untoren  Kxtromitäf 
(uameutlich  bei  Alactischen)  folgeude  Vorrichlung  beschrieben:  Ein  Becher  stellt  auf 
einem  ca.  ^  Fuss  hoben  Stock,  an  dessen  unterem  £nde  eine  querovale  Felotte  an- 
gobradit  ist  Der  Stock  geht  durch  das  hadiontale  Brett  eines  "Gestellei  fni  be- 
weglich hindurch)  so  dass  der  Becher  auf  dieseuk  Brette  steht  und  die  PelcMe  iber 
dem  Fussbrette  des  Gestelles  circa  1?  Zoll  entfernt  bleibt  Der  Foss  wird  mm  SO 
hingestellt,  dass  die  Pelotte  sich  aber  der  zwischen  Zehen  und  Fnstwvxzd  gslegsoM 


*)  Ueber  Moskelsinn  und  Ataxie,  Tirehow*s  Arehiv,  Bd.  46. 
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Furche  befindet,  und  ist  in  liie^ier  Bezielmntl  durch  ein  kloiiit'.s  a^s;chif•lth^l^es,  hinter 
der  Mftcke  bvüudliclieä  brcUchüU  ao  weit  lixirl,  iiuss  auch  die  AUicli.Hciieu  eiue  liiu- 
rddmfle  8idiBrli«{t  darBewegui^en  i^ewinnan,  zumal  sie  dieselben  neeh  dnichHin- 
Mhen  leiten  kounoi.  Wenn  nnn  in  diesem  AppanUe  die  FoBsspitae  durch  Contrac- 
tion  der  Bxtensoren  am  Unieraebenliel  gehoben  wird,  so  «ird  auch  die  Pelotte  und 
mit  Ehr  der  Becher  emporj^ehoben,  in  welchen  man  einen  andern  mit  Bleiliugeln  ge- 
füllten Becher  hineinstellt,  dessen  Gewicht  man  T.iriiren  kann.  Pie  Prufuup  Ijat  nun 
die  kleiJKste  Gewichtsdifferenz  der  Becher  zu  bestimmen,  welche  von  der  Versuchs- 
person beim  Heben  des  Gewichtes  noch  als  solche  erkauut  wird.  Da  bei  dieser  Be- 
ivegung  die  estaneiffea  miia  anaadilieeslidi  belbeiUgt,  alle  anderen  Muskeln  aber 
In  Buhe  find,  so  wird  der  Kraftsinn  der  genannten  Muskeln  isollrt  auf  diese  Weise 
geneaaen.  Es  zeigte  aidi,  daaa  Geaunde  noeh  avsi  Becher  mit  3  Pfand  11,5  Loth 
und  3  Pfund  6,  2  Loth  nntertddeden;  ein  Verh&Itniss  vnn  101,  5 1  96t  2  (^^^^  an- 
nähernd von  20 : 19),  was  auch  von  den  Weberseben  Bestimmungen  nicht  allza 
entfernt  ist. 

Ausser  der  Empfindiichkeit  für  WiderstandsnnterBcliiede  lässt 
sieh  mittelst  dieser  oder  ähnliciier  Verfahren  aucli  da»  Widerstuuds- 
mlnimum  bestimmen,  welches  beim  Heben  überliaupt  das  Gefühl  der 
Belastung  hervorruft  analog  dem  absoluten  Dmckminimiim  bei  Prafdng 
des  Dracksiims. 

$  146.  Weim  die  Bzistenz  sensibler  Muskelnerren  sich  vom 
physiologisehen  und  pathologischen  Standpunkte  ans  als  ein  noth- 
wendiges  Postulat  der  Toliegenden  Beobachtungen  heransstellt,  so 
bietet  der  Yerlanf  dieser  Nerven  dagegen  von  anatomischer  Seite 
noch  manche  Dunkelheit  dar,  Fasern,  welche  mit  Sicherheit  als  sen- 
sible gegenüber  den  motoriächeii  PriniitivrOhren  angesproelnii  werden 
köimten,  sind  bisher  iu  SäugeUiiciiüUskeln  nicht  uacligewiesen.  An- 
dererseits hat  bereits  E.  H.  "Weber  die  Mögüchkeit  ins  Auge  gefasst, 
daöii  die  motorischen  Nervenröhren  des  Muskels  auch  vermöge  gleich- 
zeitiger centripetaier  Leitung  die  Träger  und  Vennittler  des  Muskel- 
gefühls darstellten.  Für  die  musculürcu  Sinnesemplindungcn  glaubt 
Räuber  neuerdings  di<'  spcifischeu  Aulbahmsapparate  in  den  Vat er- 
sehen Körperchen  gefunden  zu  haben.  Die  Muskeln  wirken  nach 
ihm  auf  die  Vaterschen  Körperchen  durch  Druckvnrgänge;  schon  ein 
sehr  geringer  Druck  durch  Contraction  der  Muskeha  i*uft  Gestalt- 
veränderungen in  den  darunter  liegenden  Körperchen  hervor,  welche 
daher  den  Grad  der  Muskelspannung  oder  des  von  den  Muskeln 
empfangenen  Eindrucks  dem  Sensorium  kundgeben.  Bei  aufgeho- 
bener Function  der  Vaterschen  Kür[)erchcu  durch  Nervendurrhschnei- 
duag  an  Ihieren  (Katze  und  Huhn)  soll  herabgesetztes  Gefühl  der 
bewegenden  Organe  resultiren;  so  z.  B.  nach  Durchschneiduttg  der 
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Xn.  iuterossei  de>^  Vor(U'rarm<5  an  Katzen^  wodurch  über  120Vater8chfi 
Körperchen  am  \  orderarm  ausser  Thätigkeit  gesetzt  werden.*) 

Vom  pathologiselien  Staudpunkte  ist  es  kaum  denkbar,  dass  die 
motorischen  Nerven  der  Mnskelu  zuL,4eich  die  Muskelgefuhle  (sowohl 
die  Gemeingefühle,  wie  auch  den  eigentlichen  Muskelsinn)  vermittehi. 
Da  die  motorischen  Muskeluerven  ausschliesslich  durch  die  vorderen 
Wurzeln  in  das  Rückenmark  eintreten,  so  ist  nicht  abzusehen,  wieso 
Degenerationen  der  weissen  Hinterstränge  und  der  hintern  Rücken- 
marks würz  ein  das  Muskelgefühl  in  der  stärksten  Weise  beeintrichtigen» 
während  dasselbe  bei  spinalen  und  cerebralen  Lähmungen  keineswegs 
notliwendig  alterirt  ist.  Ueberdies  hat  Bernard  durch  Versuche  an 
Xhieren  den  Verlust  des  Mnskelgeföhls  nach  Durchschneidung  der  hin- 
teren Wurzeln  direct  erwiesen.  Eb  mfissen  also  die  sensibeln  Hns- 
kelnerven  mit  den  bintem  Wurzeln  aus  dem  Buekenmark  austreten; 
später  aber  schliessen  sie  sieh  offenbar  den  musenlomotoriseken  Ner- 
venfasern an  und  verlaufen  mit  diesen  2U  den  Muskeln,  für  welche 
*  sie  bestimmt  sind.  Dies  ist  sdion  you  vornherein  unabweisbares 
Postulat;  bestätigt  aber  wird  es  auch  durch  FäUe  von  Verletzung 
rein  sensibler  Aeste  gemischter  Nervenstännne,  z.  B.  des  N.  radialis 
superficialis,  wobei  die  Hautsenaibilität  nach  allen  Bichtungen  hin 
im  Gebiete  der  verletzten  Nerven  aufgehoben,  das  Muskelgetühl  dar 
gegen  völlig  intaet  war. 

Analog  verhält  es  sich  offenbar  auch  bei  den  Hinmerven.  Die 
mimischen  Gesichtamuskeln  erhalten  ihre  sensibeln  Nerven  mit  dem 
Facialis,  die  Kaumuskelu  mit  der  motorischen  l'ortion  dcvS  Trigeminus 
u.  8.  w.  —  complete  cutane  ^inästhesie  und  Analgesie  ist  also  nicht  noth- 
wendig  mit  Störungen  des  Muskelgefiilils  der  entsprechenden  Gesichts- 
hälfte verbunden;  letzteres  kann  bei  Trigeminus-Anästhesie  völlig  in- 
taet sein.  Es  ist  aber  sehr  wohl  iiiöglicli.  dass  die  betreffenden  sen- 
sibeln Fasern  dem  Facialis  durch  Comuiumcationeu  aus  dem  Trige- 
minus  zutiiessen  und  also  ursprüimlirli  lii m  letztem  entstammen:  auch 
scheint  bei  cerebralen  Trigemiuuslahmungeu,  ohne  Betheüigung  des 
Facialis,  das  Muskelgefühl  der  entsprechenden  Gesicbtshälfte  in  der 
Xhat  öfters  eine  Störung  zu  erfahren. 

§.  146.  Eigentliche  Hyperästhesien  der  Muskeln  können,  wie 
dio  entsprechenden  Hyperästhesien  der  Haut,  nur  durch  ohjective  Un- 
tersuchung (also  durch  die  im  Vorstehenden  beschriebenen  Messungs- 
methoden) mit  Sicherheit  erkannt  werden.  Eine  abnonne  Erhöhung 


*)  Vorkommen  «nd  Bodoutong  dor  Vttefsehen  Köip«reh«ii,  Möo^in  1667. 
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des  musculären  Gerne iugetüiiis,  in  Form  der  •'lectroiiiuscularen  Sen- 
sibilität, wd  in  der  That  in  manchen  Kniukheiten  beohju  htet.  Krank- 
hafte YerschilrtuDij  des  Muskelsinns  ist  da^a^t^en  durch  nbjcctive  Be- 
funde bisher  nicht  erwiesen.  Zu  den  subjectiven  iSymptomon  muscu- 
l&rer  Hyperalgie  kann  es  gehören,  wenn  das  eigenthümliehe  subjec- 
ti?e  Gefühl  der  Muskelermüdung  schon  nach  abnorm  kleinen  Bewe- 
gungsreizen  (Mnskelanstrengnngen)  oder  in  äusserst  intensiver  Weise 
entsteht.  Dies  geschieht  u.  A.  bekaimtUch  sehr  auffallend  im  Pro- 
dromalstadium acuter  fieberhafter  Krankheiten;  z.  B.  des  Typbus: 
ein  Zustand,  den  man  als  Prostration,  Abgeschlagenheit  in  den  Knien 
u.  B*  w.  bezeichnet.  —  Zu  den  Mnskelhyperftsthesien  hat  man  das 
unter  dem  Namen  „anxietas  tibiarnm*^  bekannte  Geftfal  geredineti 
weSehea  namentlich  im  Unterschenkel  und  Foss  seinen  Sitz  hat  nnd 
in  ^ner  qnalvoUen  ünmhe,  einem  Antriebe  znr  beständigen  Stellnngs- 
yerfinderong  dieser  Tbeile  besteht  Dieser  Znstand  kommt  zuweilen 
bei  hysterischen,  zuweilen  aber  auch  bei  ganz  gesunden  Individuen 
ohne  nachweisbare  Veranlassung  (namentlich  des  Nachts)  yor.  In 
wie  fem  Huskelhyperästhesien  bei  manchen  coordinatorischen  Neu- 
rosen (z.  B.  beim  Sdireibekrampf),  femer  bei  choreatischen  Zustanden 
IL  8.  w.  eine  Bolle  spielen,  werden  wir  in  späteren  Abschnitten 
erOrtem. 

Es  kann  aber  auch  das  Gemeingeffthl,  welches  die  Zusammen- 

zieliung  der  Muskeln  begleitet,  sich  bis  zur  grösstcn  Intensität,  bis 
zu  unerträglichem  Schmerz  steigern.  Dies  gesehieht  a.  A.  bei  man- 
chen Kramp tTormen,  i.  B.  bei  clouischeu  und  toniseheu  Halsmuskel- 
krUnipfen,  und  bei  dem  sogenannten  Wadenkrampf,  wobei  eine  teta- 
nisehe,  brettharte  Verkürzung  der  Wadonmuökeln  —  sei  es  isolirt 
oder  in  Verbindung  mit  analogen  Reizzustünden  anderer  Muskeln  ~ 
stattfindet.  Man  bezeichnet  diese,  mit  heftigem  Schmerz  vorbuu- 
denen  Krämpfe  einzelner  Muskeln  als  Crampi;  dieselben  bieten  je- 
doch durch  den  behmerz  nichts  [besonders  Charaeteristisrhcs  dar,  da 
letzterer  nur  durch  die  hochgradige  und  plötzliche  Verkürzung  der 
Mnskeki  und  die  damit  verbundene  gewaltsame  Erregung  der  sensi- 
i>eln  Muskel  nerven  bedingt  wird. 

§.  147.  Mnsculäre  Anästhesien  kommen  zunächst  in  Bezug 
auf  das  Gemeingefuhl  der  Muskeln  nicht  selten  vor,  wie  aus  den 
Prüfungen  der  electromusculären  Sensibilität  hervorgeht.  Diese  kann 
auch  in  Fällen  erloschen  sein,  wo  die  electromuskuläre  Gontracti- 
litftt  und  andererseits  die  electrocutane  Sensibilität  Tollkommen  in- 
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tuet  sind.  Schon  Duchenne,  hat  darauf  axiftnerkaam  gemacht,  dass 
bei  erhaltener  electromusculärer  Contractihtat  die  Sensibilität  der 
Muskeln  gU;ichzeitig  mit  der  willkürlichen  Motilität  dert<ell>en  erloschen 
sein  kann.  Dies  ist  z.  Ii.  bei  hysieriöchen  Fai.dysen  niciit  selten 
der  i'all.  (kiude  l»ei  Hysterie  können  jedoch  auch  Falle  vorkommen, 
in  (Iciicii  ilie  willkürliche  Motilität  intact,  die  electromusculäre  Sen- 
sii)ilitüt  aber  uufgolmlien  ist.  Duchenne  geht  übrigfus  zu  weit, 
wenn  er  behuuptct,  die  „Paralyse  der  electro?T)n>iciilären  Seiisibilitüt*' 
8ci  immer  mit  Faraly-^f  des  MuskclsinTis  verbunden,  und  diese  Ix  idi'U 
Zustände  unter  der  Hczfuimung  „Paralyse  der  Muskelsensibiütät'^ 
(paralysie  de  la  seusibilitc  mtisculaire)  zusanunenfasst.  Wir  müssen 
am  Muskel  eine  ähnliche  Keihe  partieller  Empfinduugslälimungen  un- 
terscheiden, wie  an  der  Haut.  Wir  haben  einmal  den  Verlust  des 
Gemeingefühls,  der  sich  besonders  durch  Verlust  der  electromuscu- 
tären  Sensibilität  kund  giebt,  und  den  man  fuglich  als  musculäre 
Analgie  bezeicimen  konnte.  Femer  haben  wir  den  Veiiust  des 
eigentUcben  Muskelsiuns.  Für  diesen  hat  Laudry  den  etwas  weit- 
läufigen Ausdruck  „pandysie  du  sentiment  d'activitä  masculaire^ 
vorgescldageii.  Landry,  sowie  Andere,  haben  jedoch  hierbei  flteto 
nicht  bloss  den  Kraftsina  der  einzelnen  Muskeln  im  Ange  gehabt^ 
sondern  auch  das  Gefohl  &at  das  Gleichgewicht  und  für  die  Stettaog 
der  Gliedmaassen,  welches  wahrscheinlich  zum  Theil  durch  die 
Sensibilität  der  Knochen  und  Gelenkflächen ,  zum  Theil  wirklich 
durch  Muskelsensibilitftt,  zum  Theil  aber  auch  durch* die  Sen- 
sibilität der  Haut  vermittelt  wird.  Der  Veriust  dieses  Ge- 
fühls, der  namentlich  bei  der  sogenannten  Ataxie  locomotrioe  pro- 
gressive eine  so  bedeutende  Rolle  spielt,  ist  von  Duchenne  aneb 
als  »Lähmung  des  BtuskeLbewusetseins*'  („paralysie  de  la  consdeBoe 
musculaire*')  und  später  mit  der  schreckliolien  Paiaphrase  »panlyne 
de  Taptitude  motrice  ind^pendante  de  la  vue*^,  bezeichnet  worden. 
Diese  Nomenclatur  sowohl  als  die  derselben  zu  Grunde  liegende 
Vermischuiiu:  ganz  verschiedenarti^^'r  Functionen  haben  bekanntUdl 
auf  dem  Gebiete  der  Ataxie  umi  der  Tabes  dorsualis  eine  bedeo- 
tende  Verwirnmg  angerichtet.  Die  Coordinationsstörungen  Atactiscber 
können  sehr  verschiedene  ürsaclKMi  haben;  sie  können  durch  Läfiionen 
in  den  ei^cutlii  lien  Cuurdiiiatinnscentren  bedingt  sein,  welche  sich 
wahrscht'iiilich  im  Kleinhirn,  im  Pons  und  besonders  in  d*>n  Vierhii- 
geln  beüniieu;  sie  kruau-n  terner  durch  T.äsionen  des  Hückenmark» 
eutsteheu,  da  das  Zustaudckommeu  der  Curdination  die  Integrität  der 
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motorischen  und  aensibeln  Leitung  innerhalb  des  Rückenmarks  er- 
fordert. Die  CoordinationsstOrimRen,  welche  spedell  bei  (h-r  jLrraiieu 
Degeneration  der  Hinterstränge  auitreten,  erklären  nicli  zum  Theil 
(lim  Ii  die  Sensibilität sstöruugen,  welche  insbüsoüdere  das  (lefühl  lür 
die  Stellung  und  Bewegnag  der  Glieder  betreffen:  ein  Gelühl,  au  dessen 
Vermittelung,  wie  iresagt,  auch  die  M-usiholn  Nerven  der  Tinut,  der 
Kuoeheu  und  Geli  uktläehen  partieipireii.  Es  ist  daher  gau/  uuthmi- 
licb,  die  Coordinatinisstörungen  diT  Tabiker  schlechtweg  auf  Altera- 
tionen der  Muskelseusibiiität,  auf  eintarhf  Anästhesien  des  Mnskelsiuns 
zu  rednciren.  In  jedem  einzelnen  Falle  sind  vielmehr  genaue  ver- 
gleichende Messungen  der  Muskel-  und  üautsensibilität  nach  ver- 
schiedenen Richtungen  hin  nothwendig,  um  sich  äber  die  respective 
Betheilignng  derselben  ein  Urtheil  zu  bilden. 

§.  J4d.  Anästhesien  des  Muskelsinns  (Rraftsinns) 
kennen  nur  objectiv  durch  genaue  fixpioration  mittelfit  der  oben  be- 
schriebenen Verfahren  nachgewiesen  werden.  Es  muBs  alBp  entweder 
die  Empfindlichkeit  ftir  Widerstandsdiflferenzen  Teiringert,  oder  das 
eben  meiididie  Widerstiindsmmimimi  abnonn  gioBS  sein.  Beides  ist 
am  häufigsten  bei  Tabes  dorsualis  der  Fall;  jedoch  keineswegs  con- 
fltant.  Insbesondere  liat  Leyden  neuerdings  durch  Messungen  ge- 
zeigt, dass  die  Empfindlichkeit  für  Widerstandsunterschiede  selbst  in 
▼orgeschrittenen  FftUeu  von  Tabes  dorsualis,  mit  hochgradiger  Coor- 
dinatiimsstOrung)  ToQkommen  intact  sein  kann.  Beispielsweise  konnte 
ein  Ataktischer,  welchen  Leyden  nach  der  oben  beschriebenen 
Methode  untersuchte,  noch  Becher  mit  2  Pfd.  1,4  Loth  und  mit 
2  PM.  7  Loth  unterscheiden;  ^  Gesunder  unterschied  2  Pfd.  1,4  Loth 
und  2  Pfd.  6,4  Loth  —  also  kaum  eine  nennenswerthe  Differenz. 
Ein  anderer  Ataktiscber  unterschied  3  Pfd.  1 1  Loth  und  3  Pfd.  G,7  Loth 

101  :  96,7);  ein  Gesunder  3  Ptd  1 1,5  Loth  und  3  Pfd.  (3,2  Loth 
(  -  101  :  ÜG,2)  —  also  ein  sogar  für  den  Krauken  günstigeres  Ver- 
kältniss!  —  Dagegen  war  allerdings  das  eben  nierkliehe  Widerstands- 
minimum aucli  bei  die^^en  Kiaaken  vergrössert,  indem  dieselben  ein 
leichtes  Gewieht  y-ar  nieht  pereipirten  uml  erst  bei  einer  gewissen 
Schwere  des  (k^witiits  die  Genauigkeit  der  Sebätzung  erlatitrtt'ii.  Es 
geht  hieraus  hervor,  dass  die  Emptiudlichkeit  für  Widerstaudt?diffe- 
renz(  Ii  inUict  sein  kann,  wahrend  das  eben  merkliche  Widerstands- 
minimum bedeutend  in  die  Hübe  gerüekt  ist.  Ganz  analoge  Ver- 
schiedenheiten werden  bekanntlieli  auch  in  Bezug  auf  den  Drueksinu 
der  Haut  und  der  äusseren  Sclüeimhäute  beobachtet.  Ich  habe  be- 
reits bei  Besprechung  der  Drueksinnsprüfungen  darauf  aufmerksam 
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gemaeht,  dasB  schon  die  physiologischen  MeBsnngen  eine  sehr  grosse 
Differenz  der  eben  merklichen  Dmckminima  an  yerechiedenen  Tast- 
etellen  ergeben,  w&hrend  dagegen  die  Empfindlichkeit  Ar  Dmcknnter- 
schiede  viel  geringeren  Schwankungen  unterliegt.  Leider  fehlt 
eH  uns  an  aualogen  physiologischen  Voruuteräuchungeu  hiu^ichtlicb 
des  Mnskelsinns  bisher  gänzlich. 

Die  Anästhesien  des  Muskelsinus  bei  Tal)eskranken  sind  miv 
äusserst  selten  von  Verlust  der  electromusculären  Sensibilität  beglei- 
tet: !u  ili  i  Kegel  ist  die  letztere  dabei  vfdlig  intact.  Anders  verhält 
sich  dies  bei  Hysterisehen :  hier  habe  ich  wenigstens  öfters  die  electro- 
uiuscullire  Sensibilität  gleichzeitig  mit  dem  Muskelsiim  erloschen  ge- 
funden. In  solrhen  Fällen  war  auch  die  Huutsensibilität  und  das 
(iefühl  für  Stellun<?en  und  passive  Bewegungen  der  Gliedmaassen 
mehr  oder  weniger  vollständig  vernichtet. 

Anästhesien  des  Muskelsinns  kommen  ofTonbar  am  häufigsten 
bei  Degenerationen  der  huiteren  Rfickenmarksstränge  (und  vielleicht 
auch  bei  Alterationen  der  grauen  Substanz)  vor.  Wahrscheinlich 
sind  nicht  nur  die  bei  Tabeskranken,  sondern  auch  die  bei  Hysteri-- 
sehen  angetroffenen  Abstumpfungen  des  Muskelsinns  auf  diesen  spi- 
nalen Ursprung  zurückzuführen.  Dagegen  sind  Verietznngen  der  pe- 
ripherischen sensibeln  Nerven  nicht  nothwendig  von  Stfimngen  des 
MusketoimiB  hegleitet.  Eni  schlagendes  Beispiel  daMr  lieforte  ein 
fUl,  den  Mosler  nnd  Landois*)  mitgetheiH  haben.  Der  N.  ra- 
dialis saperfidalis  verletzt;  es  bestand  in  Folge  dessen  oompkte 
Analgesie  nnd  Anfhebong  des  TemperatQ>  nnd  Dracksinns  im  gan- 
zen Gebiete  des  verietzten  Nerven.  Dagegen  ergab  die  Ftfifting  des 
Hnskelsinns  (mittelst  aufgehängter  Geivichte  am  Zeige-  nnd  Mittel- 
finger) em  ziemlich  nonnales  Verhalten:  der  Kranke  konnte  Behston- 
gen  von  1  PId.  imd  von  1  PM.  2  Loth  (also  15  :  16)  leicht  unter- 
scheiden. 

Die  Möglichkeit,  dass  bei  peripherischen  Nervenverletzungen  Hant- 
anftsthesie  ohne  Aufhebung  des  Mnskelgeftthls  besteht,  erklärt  sich 

ein^h  ans  dem  Umstände,  dass  die  sensibelu  Muskekerven  gleich- 
zeitig mit  den  motorischen  Fasern  von  den  gemischten  Stämmen  ab- 
uikI  in  den  Muskel  eintreten.  Schwierigor  sind  dtigegeu  die  ebener- 
es ahiitea  Zustände  von  |uirtieller  Empfiudiuigslaiimung  der  Muskehi 
zu  deuten.  Ich  halte  es  für  nicht  ganz  unwahrscheinlich,  dass  den- 
selben zum  Iheil  analoge  Verhältnisse  zu  Grunde  liegen,  wie  den 

*)  Berfiner  cliutocbe  Wocfaeaschrifl  1868.  No.  45. 
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pfirtioUrn  Empfindünccslähmungeii  der  Haut.  Man  könnte  nämlich 
amiebmen,  dass  die  Erregungen,  welche  Gemeiugelüliie  der  Muskeln 
vermitteln,  durch  die  graue  Substanz  fortgeleitot  \verden,  während 
dagegen  die  spinalen  Hiuterstränge  die  den  eigentlichen  Muskelsinn 
venu  Ittel  nden  Eindrücke  dem  Centrmn  zuleiten.  Bei  dieser  Annahme 
•würde  sich  wenigstens  am  einfachsten  die  Thatsache  erklären,  dass 
wir  bei  Tabea  Mnfig  Störungen  des  Muskelsinns  ohne  Veränderung 
der  electromnsctilSreii  Sensibilität  —  bei  Hysterie  dagegen  häufig 
Störungen  der  letzteren  allein,  oder  beider  Fimetionen  gleichzeitig 
antreffen. 

Die  Therapie  der  MüBkelanftsthesien  ^t  mit  der  des  Grund- 
letdens,  dessen  Symptom  sie  darstellen,  zusammen.  Empirisch 
bewährt  sich  die  direete  und  tndirecte  Faradisation  der  Muskeln  oft 
als  ein  werfhYoUes  HüUsmittel 
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§.  149.  Man  streitet  bekanntlich  hmAt  noch  gerade  so  wie  vor  30  Jahren  da- 
rüber, welche  Himnerven  bei  Thieren  und  beim  Mtiiscben  die  Vermittler  der  Ge- 
sehmacksempfintlungen  seien.  Der  Tripeminus.  Fnt  inlis  und  CJlossopharyngeus  erbeben 
nacli  dieser  Richtung  biu  Ausprüchö:  dtM  '1 'rigemintis  durch  deu  üervus  lingualis  «ei- 
netü  raiou:i  tertiuä ;  der  Facialis  durch  die  chorda  t^mpani:  der  Glossopharyogeiu  durch 
Minen  «tarkan  Rnoras  UngiuJia  (und  «big«  der  schwachen  runi  phnryngei).  Anale' 
miseheraeita  tat  «»  bekannt,  daaa  der  Lingualaat  dea  Trigeminns,  welcher  die  Chorda 
tympani  anfnlninit,  sich  in  der  ganzen  Länge  dea  Zungenrnckens,  Ton  der  Wunel 
bis  zur  äussersten  Spitze  verbreitet  und  seine  netzartigen  Verzweigungen  in  den  Pa- 
pillen der  Zungenschleimhaut  ihr  Ende  erreichen.  Wir  wissen  ferner,  dass  der  Lin- 
gualast  des  Glo««sop|iarYngeus  sich  nicbt  auf  das  (iebiet  der  pupillae  (Mrnitnvallatae 
—  wie  früher  in  der  Kegel  angenommen  wurde  —  beschränkt,  souderu  weit  darüber 
hinausgreift.  Rnd Inger  konnte  die  Venweiguugen  dea  Olosaapharyngeus  in  den 
hinteren  swel  Dritteln  der  Zungenaehleimhaut  verfolgen,  glanbt  aber,  daaa  der  Narr 
noch  welter  nach  vorn  ge^ren  die  Zungenspitie  geht,  da  erbeiadnen  Untersuchungen 
noch  nicht  die  letzten  feinsten  Endzweige  vor  sich  hatte.  An  den  Endzweigen  de« 
(4b>->.opharyngeu8  in  der  Zungenschleimhaut  wurden  schon  von  Reniak  kleine  Gan- 
glientfnippeii  naohpewieseu,  Wahrscheinlich  stehen  auch  die  Fapillae  fungiforme* 
(,au  deoeu  krause  das  Vorhandensein  von  Endkolben  nacbwie«)  nicht  bloss  mit  Lru- 
gnalia  —  aondeni  anch  mit  Qloaaopharyngenaftdan  in  VerUMhing. 

Ba  IM  sich  alao  ans  dam  anatonisehen  Befnnde  weder  pro  noch  cmtm  et' 
waa  entscheiden*  wenn  man  «Inetaeits  «len  Fasercomplex  des  Ungualia  und  der  Chorda, 
anderereelta  den  Qlossopharyngetis  als  alleinigen  Gescbmacksnerv  anfressen  vül.  — 
Die  experimentelle  Physiologie  hätte  nun  einmal  iH'se^  Problem  7u  lösen;  sodann 
aber,  für  den  Fall  dass  dem  Complex  von  Chorda  und  Lingualis  (iesfhma*k^fumii- 
oaeu  ztikämeu,  festzustellen,  ob  die  goschmacks vermittelnden  Fasern  weiter  aui- 
wtrta  in  den  Bahnen  des  Liuguali»  (also  des  Trigeminus)  oder  der  Chorda  («lae 
dea  Faeialiastammea)  oder  beider  xnglelch  tu  ilirem  Centrum  Torlaufen.  Die  Ana« 
tomie  llssl  auch  diesen  Punkt  unanfgeUbt,  Inden  ale  sowohl  den  irebertritl  von 
Chordafasern  in  die  Bahn  des  Lingualis,  als  auch  umgekehrt  von  Ltngnalisfosem  hl 
die  Rahiien  der  Chorda  mit  Sicherheit  uachweist 

ludeiu  ich  die  Anzahl  iiiterer,  sich  widersprechender  Kxperimonte  filaMgehe,  die 
man  in  allen  ijehrbücbern  der  Physiologie  augeführt  tiiidet ,  will  ich  nur  au  die  Er- 
gebnisse einiger  der  neuesten  Bxperimentatoren  auf  diesem  Gebiete  (Neuuiann,LttS* 
Sana  und  Into  nt,  Schlff}anknjipren.  Nach  Neumann  sowie  nach  Lussana  und 
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lazonl  ist  die  Chorda  tympaui  Oeschmacksaerv  des  vordereu  —  der  Gloüsopharyn- 
geitf  GesclmuieknMr?  des  Iiinterii  ZuQgenAbiehnittet.  Der  LinintaUs  ist  allo  nur  so- 
weit betbeiligt;  sIs  er  durch  Fasern  der  Chorda  in  seinem  peripherischen  Abschnitte 
verst&rkt  wird.   Nach  Schiff  dagegen  verlaufen  alle  Geschinacksfasem  des  vor- 

dereo  Znnsrenthfils  nr«prnnp!ich  im  zwciu-n  Aste  drs  Trijreminus,  und  treten  von  hier 
aus  theil^  durch  Vennittelung  der  Chor<ta  tyrnpani,  tlieils  alier  auch  durch  Anasto- 
mo&eu  /.wischen  dem  ganglion  oticum  und  dem  dritten  Trigeuiiuuäai>te  iti  die  peri- 
pberiäche  Bahn  des  Lingualis,  werden  also  ausschliesslich  im  zweiten  Aste  des  Trigeminus 
dem  Oehim  rogeföhrt,  sowohl  die  mit  der  Chorda  als  die  in  dem  Oangllon  oticum 
austretenden;  nnd  zwar  verlaufen  die  Geeehmackafasem  der  Chorda  im  N.  petio- 
sns  snpetüciatis  major  zum  ganglion  S|)henopaIatiuum  -  die  übrigen  entweder  im 
N.  petrosus  superticialis  minor,  oder  in  den  nervi  spheiiotdales  zum  ganglion  Gassen. 
Diese  Angaben  sin«!  unzweifelhaft  äusserst  beachlenswerth,  losen  aber,  wie  wir  sehen 
werden,  noch  kcineswegü  alle  in  der  Patholugie  der  <Teschmacksstöruiie'*>n  obwalten- 
den Schwierigkeiten.  Eine  doppelte  Reibe  von  Ttiat^acheu  bleibt  dabei  unerklärt: 
ninichst  der  Dmstand,  dass  auch  pathologische,  namentlich  traumatisehe  Verftnde« 
mögen  des  Facialis  unteriialb  der  Chorda  tympani,  ja  selbst  vnterhalb  des  for.  sty- 
lomastoides  von  Oeschmacksstürungen  begleitet  sein  Itonnen;  sodann  das  Ausbleiben 
von  Geschmacksalterationen  bei  Zerstörung  des  gesammten  Trigeminns  an  der  Schä- 
delbasis und  dadurch  herbclpefnhrter  conipleter  Anästhesie  der  entsprechenden  (ie- 
fiichts-  und  Zungenhälfte.  Diese  Thati>atdien  constatiren  einerseits  eine  fühlbare 
Lücke  in  Be^ug  auf  unsere  Kenntniss  des  centripetaleu  Verlaufs  der  im  Lingualis 
enthaltenen  Qesehmadksfasem;  andererseits  zeigen  sie»  dass  im  peripherisdhen  Faci- 
alis schon  unterhalb  der  Eintrittsstelle  der  Chorda  Oeschmackstom  enthalten  sind, 
welche  dem  Faehilis  wabiseheinlieh  dorcfa  snderwtitjge  Commnnicationen  mit  dem 
Lingualis  zugeführt  wurden. 

Der  Weg  der  dem  Lingualis  aiigehorigeu  Geschmack nfasern  ist 
demnach  jedenfalls  ein  selir  verschiedenartiger  und  compücirter.  Von 
den  £ndlcoU)eD  der  papüiae  foogifonnes  n.  8.  w.  beginnend  verlaafen 
die  GeBchmaekfasern  in  den  netzfönnigen  Ansbreitangen  der  Lingaal- 
zweige  zum  Stamme  des  Lingnalis.  Einige  treten  von  hier  ans  durch 
die  Commiuiicationen  zwischen  dem  Lingoalis  nnd  den  Gesichtsästen 
des  Facialis  in  die  Bahn  des  letzteren  über  nnd  begeben  sich  mit 
dem  Facialis  in  den  Canalis  Fallopii.  Andere  verlassen  den  Lingn- 
alis  in  der  Bahn  der  Chorda,  gehen  mit  dieser  znm  Facialis,  werden 
durch  den  K  ix  trosns  snpefficialis  migor  znm  ganglion  sphenopalatinnm 
geführt  und  verlaufen  contripetal  in  der  Bahn  des  2  Trigeminnsastes. 
Noch  andere  Gesehmacksfasem  treten  dnrch  die  rami  eommnnicantes 
vom  dritten  Trigeminnsast  zum  ganglion  oticum,  und  gehen  von  hier 
aus  entweder  in  den  N.  petrosus  superficialis  minor  über,  oder  sie 
werden  durch  die  Icleinen  rami  .sphenoidales  zum  ganglion  Gasseri  be- 
fördert. Oer  N.  petrosus  superficialis  minor  begiebt  sich  bekannt^ 
lieh  zum  plexus  tympanicus ,  hängt  aber  durch  Anastomosen  auch 
mit  dem  ganglion  geniculi  und  dem  N.  petrosus  superficialis  major 
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zoBammen.  Hie  in  ihm  enthaltenen  Geschnuu^ki^faHern  kflönen  also 
möglicherweise  dnrch  diese  letzteren  Anastomosen  ebenfalls  zum  Gan- 
glion sphenopalatiniun  nnd  so  in  die  Bahn  des  ramns  II.  überg^ührt 
werden.  Einige  Berftckeichtigang  scheint  mir  jedoch  anch  die  MOg- 
Mchkeit  za  verdienen,  d&ss  diese  Fasern  zum  pleins  tympanim  und 
von  hier  ans  dureh  den  N.  Jaeobsonii  in  die  centrale  Bahn 
des  Olossopharyngens  eintreten.  — 

{.  150.  Die  physiologischen  Leistongen  der  Gesehmaeksnerven 
bestehen  bel^anntlich  darin,  dass  gewisse  Reize,  welche  aof  die  pe- 
ripherisdien  Endigangen  der  Gesehmaeksnerven  (in  der  Znnge  and 
in  einzelnen  Partien  des  weichen  Gamnens)  «nwirken,  durch  Erre- 
gung derselben  im  Bewnsstseui  gewisse  speciflsehe  Bisactionen  (Ge- 
schmacksempfindungen) aoslteen.  Der  objectivute,  sinnliche  Emplin- 
dongsinhalt  wird  dnrch  die  Categorien  des  sfissen,  bitteren,  sanren 
nnd  salzigen  Geschmacks  angedeutet,  während  das  bei  keiner  Art 
von  Sinneseindrücken  mangelnde  subjective  Gefiihlselement  in  der 
begleitenden  Lnsi  oder  Unlust,  in  dem  Angenehmen  oder  Wid- 
rigen der  betreffenden  Geselimaükbperception  zum  Ausdruck  ge- 
bracht wird. 

Prüfungen  der  Geschmacks-  Functionen  sind  daher  in  der 
Weise  anzustellen,  dass  wir  Reize  der  obigen  Art  auf  die  peri- 
pherischen Enden  der  Geschmacksnerven  einwirken  lassen.  Wir 
benutzen  liierzu  flüssige  Lösungen  schmeckbarer  Substanzen:  z.  B. 
Zuckerlösung,  Quassiatinctur,  verdünnte  Essigsäure  und  Kochsalz- 
lösung, welche  in  dieser  Reihenfolge  die  T^^pen  des  süssen,  bittren, 
sauren  nnd  sal/ie:en  Geschmacks  repräsentiren.  Da  die  Stärke  der 
Geschmacksempündnng  (wie  anderer  Empfindungen)  wächst,  je 
mehr  Nervenenden  von  dem  einwirkenden  Reize  gleichzeitig 
getroffen  werden,  so  ist  für  die  Genauigkeit  der  Prüfung  die 
möglichste.  Localisirung  des  Reizes  (namentlich  durch  Ausschliessung 
vnn  Bewegungen  der  Zunge  nnd  der  übrigen  Mnndtheiie)  erforderlich. 
Wir  müssen  daher  die  Prüfungen  bei  stark  hefausgestreckter  Zunge 
nnd  weit  geOl&etem  Munde  vornehmen,  und  die  gesehmackprfifende 
Flflssigkeit  tropfenweise  mittelst  eines  Glasstabes  auf  die  zn  prA- 
fenden  Stellen  appliciren.  Nach  jeder  Euizelprafong  mnss  dnrch  Pansuen 
nnd  durch  AnsspQlen  des  Mundes  mit  Wasser  die  Wirksamkeit  des 
letzten  Reizes  vOÖig  ausgeschlossen  werden,  ehe  zu  einer  neuen  Prüfung 
übefg^;angen  wird.  —  Untersuchungen  welche  in  dieser  Weise  mit  allen 
erforderlidien  Cautelen  angestellt  werden,  ergeben  u.  A.  das  wich- 
tige Besnltat,  dass  süsse  EOrper  vorzugsweise  von  dem  vorderen 
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Theile  des  Znngenrnrktiis,  saure  von  der  iSpitzc  nnd  den  Soiten- 
ränderü  der  Zunge,  bittere  besondere  vom  hiutereii  Theile  des 
ZuDtieiU'iickens  und  vom  weichen  Gaumen  aus  percipirt  werden. 
Eine  so  strenge  Trennung  der  einzelnen  peripherischen  Abschnitte  de» 
GeschnuK  ksorgans  nach  Maassgabe  der  znt  Perception  kommenden 
Geschinackskategorien^  wie  sie  Horn*)  zuerst  behauptete,  findet 
jedoch  nach  den  genauen  Untersaehimgen  von  Schirmer**)  nicht 
statt;  jeder  Theil  des  Geschmacksorgans  ist  vieimebr  weoigBteiis 
in  gewissem  Grade  f&r  alle  6e8ohinacks<iaaiitäten  empfänglich. 

IJeberdie  geschmackerregendeD  Minima  hat  Valentin*^) 
sehr  interesBanteUntersnehnngen  angestellt,  indem  er  den  ftasaersten  * 
YerdfiiumngBgrad  bestimmte,  wobei  gewisse  Körper  noch  die  ihnen 
eigeathfimlichen  Gesehmaeksempfindnngen  anslfleen.  Se  wirkt  nach 
ihm  Zneker  noch  bei  1,2  pCt.;  Kochsalz  bei  0,2--05;  Schwefel- 
sftnie  bei  o,00l  nnd  schwefelsanrea  Chinin  bei  0,003  pCt  wftsseriger 
Lösung. 

Neuerdings  hat  sieh  Kopple r  unter  Vierer dt's  Leitung  mit  der 
Prüfung  der  Empfindlichkeit  fftrConcentrationsdifferen- 
zen  besdiäitigt.  Aus  seinen  Versuchen  geht  u.  A.  her?or,  dass  bei 
dner  ConttentrationsdifTerenz  von  nur  2,5  pCt.  die  Zahl  der  richtigen 
Entscheidnngen  nur  wenig  über  \,  bei  einer  Differenz  von  lOpCt.  da- 
p:egen  über  der  F&lle  beträgt.  Die  Entscheidung  erfolgt  häufiger  . 
rielitig,  wenn  erst  eine  concentrirtcre,  dann  eine  verdünntere  Lösung 
Hiigewaudt  wird,  als  bei  umgekehrten  Veiialireu;  nur  salzige  Stoffe 
bilden  in  dieser  Beziehnng  eine  Au.-iiahme.  Mit  steigender  Concen- 
tratioü  nimmt  femer  die  Emptindliehkeit  bei  bitteren  und  salzigen 
Lösungen  zu,  bei  sauren  und  süssen  Lösungen  hingegen  ab.  Im 
Ganzen  ist  die  Empfindlichkeit  für  Concentratiousiliiiercuzen  bei  sal- 
zigen Körpern  am  urO-r-ieü,  dann  folgen  mi>-i  nnd  saure,  zuletzt 
erf«t  bittere,  während  Innsichtlich  der  absoluten  Emptindüchkeit  (bei 
minimaler  Verdiiuuuug)  nnd  der  Nachdauer  der  Empfindung  bittere 
Lösungen  obenan  stehen. 

Ein  werthvollcs  Reagens  zur  Getschmacksiirüfung  besteht  in  der 
Anwendung  eleetrischer  galvanischer  Ströme.  Dun  Ii  den  gal- 
vanischen Strom  werden  nämlicii  bei  geeigneter  Application  die  als 
eleetrischer  Geschmack  bezeichneten  Sensationen  unter  normalen  Um- 


*)  Ueber  den  Gcscbouidaunii  des  Wemcben,  Heidelberg  18S5. 
**)  NwuronM  de  gutta  diaqnialttoiiM}  Dim.  Oraiftwdd  1956. 
•**)  Lehrtrach  der  Pliydolegi«  Bd.  U  Abth.  7,  paff.  389  ft  (1847) 
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Rtftndcn  sowohl  beim  Schliessen  nh  bei  s;e^*'lilosspner  Kette  liervor- 
geruien.  Der  elektrische  Geschmack  hat  etwas  Specifisches,  das  man 
am  besten  als  „ScharfinetalÜBch"  bezeichnet;  er  ist  weder  mit  dem 
sauren  noch  mit  dem  salzigen  Geschmack  identisch;  am  wenigsten 
aber  ist  die  Angaho  begründet,  dass  am  positiven  Pol  eine  sanre, 
am  negativen  Pol  dagegen  eine  schwächere  alcalische  Geschmacks- 
empfindung entstehe.  Der  Geschmack  unterscheidet  sich  vielmehr 
in  beiden  Fällen  nur  der  Intensität,  nicht  aber  der  Qualität  nach. 
Man  kann  das  Auftreten  des  eleetrischen  Geschmacks  nicht  bloss 
beobachten,  wenn  man  den  einen  Pol  bei  mftssSger  Slementenzahl 
(4—8)  anf  die  Zunge  aufsetzt»  sondern  bei  entsprechender  VerstAr- 
knng  des  Stromes  auch  von  der  Wange,  der  ganzen  UnterkieiBr- 
gegend,  vom  Halse  (bei  der  sogenannten  Galvanisation  des  Sympa- 
thicns),  ja  nnter  ümstSnden  selbst  von  sehr  weit  entfernten  EQrper<> 
stellen  ans.  Ich  habe  den  eleetrischen  Geschmack  (n.  A.bei  Hysterischen) 
durch  Galvanisation  im  oberen,  selbst  im  mitÜerenTheile  der  WirbelsSnle 
auslösen  können  Auch  wird  er  hftnfig  bei  Einfithmng  von  jSlektroden 
in  den  ftusseren  Gehörgang  (namoitlieh  bis  in  die  Nähe  des  Trom- 
melfells) beobachtet.  Es  ist  demnach  die  frühere  Annahme  un- 
haltbar, dass  beim  eleetrischen  Geschmack  die  peripheren  En- 
den der  Geschmacksnerven  durch  adäquate  electrolytische  Zer- 
setzungsprodukte (Säuren  oder  Alkaluii)  direct  gereizt  wer- 
den. Der  eleetrische  Geschmack  entsteht  offenbar  nicht  bloss  durch 
die  electri?<(  he  Reizung  der  peripheren Gesehmaeksnervenenden,  sondern 
auch  durch  Reizung  der  Geschmacksnerven  selbst  in  höheren 
Theileu  ihres  Verlaufes,  und  vielleiclit  sogar  der  gesehmackem- 
pfm^lt'uden  Centra.  Wir  haben  daher  in  dor  eleetrischen  Pru- 
tiing  ein  wichtiges. Hülfsmittel  der  Locaiisutiou  bei  vorhandenen  Ge- 
sehmacksstf)mnp:en.  Tst  der  ehM-trisehe  Geschmack  erhalten,  während 
schmeekhare  Substanzen  von  dor  Zunge  aus  nicht  mehr  percipirt 
werden,  so  ist  die  Ursache  mit  grosser  Walirscheinlichkeit  nach  den 
peripheren  Nervenenden  zu  verlegen.  Ist  dagegen  auch  der  elee- 
trische Geschmack  in  entsprechender  Weise  beeinträchtigt,  so  ist  der 
Sitz  der  Läsion  im  Verlaufe  der  Geschmacksnerven  oder  in  den 
geschmackempfindenden  Centren  zu  suchen. 

§.151.  Vielfach  ist  von  einer  „Hyperaesthesia  gastatoria^^ 
in  Lehrbüchern  die  Bede.  Es  dürfte  jedoch  zunächst  die  Frage  anfra- 
werfen  sein,  ob  Zustände,  welche  die  fragliche  Bezeichnung  recht- 
fertigen, im  Bereiche  der  Geschmaeksnerven  überhaupt  angetroffen 
werden.  Wir  haben  auch  hier,  wie  bei  den  Hyperästhesien,  der  Tust- 
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titm!  Gpfuhlsnerven,  zu  berücksichtison ,  dass  der  r4nin(lbc?nff  der 
Hyperäsüiesif  nur  durch  Zustände  exessiver  Erregbarkeit  in  der 
Sphäre  sensibler  oder  sensnellor  Xorvon  vollständig  gedeckt  wird. 

Es  mfisstp  h1>^o  f|;is  eben  merkliche  Minimum  der  Geschmacks- 
empfindimi(  abnorm  verringert  sein,  so  dass  schon  Geschmacksgrössen, 
welche  bei  Gesunden  unwirksam  bleiben  (z.  B.  Verdünnungen  weit 
unter  der  obigen  Norm)  deutliche  Geschmacksempfindung  auslösen; 
oder  es  mfisste  bei  Anwendung  gleicher  Gesehmaoksgrössen  stärkere 
Reaction  im  Bewnsstsein  erfolgen,  so  dass  entweder  die  Wahrneh- 
mnng  des  objectiven  sinnliehen  Inhalts  der  Empfindung  verschärft 
wäre,  oder  die  Empfindung  von  lebhafteren  Gefühlen  der  Lust  und 
Cnlnst  begleitet  wftre,  als  unter  normalen  Verhältnissen«  Jenes 
k<tamte  man  als  virkliehe  Gesehmacksyersehftrfang  (Hyper- 
gensie)  —  dieses  mehr  als  Hyperalgie  der  Gesohmaekanerven  be- 
zdduun.  Diese  Znst&nde  wibrden  ftr  die  Hyperpselaphesie  nnd 
entane  Hyperalgie  die  entsprechenden  Analoga  hflden. 

Leider  fehlt  es  nach  dieser  Riehtong  hin  an  genaueren  metho- 
dischen Prfiftmgen,  die  allem  entscheiden  können,  noch  gSnslich.  Je- 
doch Bcheinen  Symptome  der  obigen  Art  m  der  Tbat,  namentlich  bei 
Hysterischen,  beobachtet  sm  werden,  wie  dies  schon  ans  der  oben  an- 
geführten Thatsache  in  Betreff  des  electrischen  Geschmacks  hervorgeht. 
Hysterische  schmecken  oft  die  geringsten  Mengen  von  Salz  und  Gewürz 
in  denSpeisen,  vonarzneilicheii  iSubstanzen  in  derMedicm  heraus,  welche 
von  Gesunden  nicht  mehr  pcrcipirt  werden.  Zugleich  erregt  ihnen 
oft  ein  Geschmack,  welcher  Gesunden  angenehm  ist,  Widerwillen  ♦ 
nnd  ünlust.  Mit  dieser  partiellen  Hyperästhesie  für  einzelne  (ie- 
rjchmfu-ksrjiiaiitiiten  kann  eine  hochpn-adiee  Unempfindlichkeit  pegen 
anderi  Moschmacksrci/e  verbunden  sein,  in  Folf2;e  deren  si«?  Dinge, 
welche  Gesunden  widerlidi  sind,  mit  Wnhlhphap-en  ?eni essen. 

Nicht  iinbedin^  findet  der  BegrilV  iW-v  Hyperästhesie  auf  die 
sogenannten  subjectiven  Gesehmacksempfindungrn  Anwendung:,  die 
wahrscheinlich  meist  auf  abnormen,  centralen  Erregnnfren  der  Ge- 
schmacksnerven beruhen.  Derartige  Sensationen  treten  spontan 
,  (d.  h.  ohne  veranlassenden  äusseren  Reiz)  auf  und  können  sehr  ver- 
schiedene, in  der  Regel  aber  mit  widrigen  Gefühlen  verbundene  Ge- 
schmacksempfindungen vortäuschen.  Dahin  gehören  auch  die  krank- 
haften Geschmacksempfindungen  Geisteskranker,  bei  denen  fibri^cens 
wahre  GesdunackshaUucinationen  neben  Illnsionen  (d.  h.  falschen 
tfmdentnngen  objectim  Geschmackserregnngen)  vorkommen.  Die 
Gescfamacksphantasmen  Geisteskranker  sind  in  der  Kegel  wider- 
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warüger  Natur,  und  erlangen  dur«  h  ihren  Zusammenhang  mit  Ver- 
giftungswahn und  mit  dem  EntbciüuBse  der  Nahrongsverweigenuig 
eine  erhöhte  Bedeutung. 

Gewisse  Stoffe  können  vom  Blute  aus,  durch  Einwirkung  auf 
die  Geschmacksnerveii  oder  auf  ihre  peripherischeu  Eudapparate, 
Geschmafksempfindaugen  hervorrufen.  So  hat  Rose  bei  sich  und 
Anderen  nach  dem  Geuusse  von  Santonsäure  das  Auftreten  intensiv 
bitterer  GeschmackKenapfindungen  beobachtet.  Derselbe  constatirte 
ausserdem  auch  die  intereseante  Thatsache,  dass  indifferente  Ge- 
tränke, wie  reines  Wasser,  im  SantoMraiiBch  intensiv  bitter 
schmeckten.  Diese  letztere  Erscheinung  miisfl  offenbar  anf  eine 
wirkliche  Hyperästhesie  der  Geschmacksnerven  zurückgeführt  wer- 
den. —  Wernich*)  hat  nach  subcutanen  Morpliiiim  -  I^jectiooen 
mehrmals  das  Auftreten  des  bitteren  Morpfainmgeeclimacke  (eimBal 
eines  widerlich-stoerlichen  Gesehmaeks)  auf  der  Zunge  oder  im 
hintersten  Theile  der  MiudhAhle  beobachtet  Bei  oner  tobercnltaen 
Patlenlin  trat  das  Pbftnomen  sehr  regelmftssig,  nnd  zwar,  je  mehr 
die  Patientin  yerfiel»  nm  so  rasdier  (Anfangs  mehrere  Ifinateii,  zu- 
letzt bereita  10  Seconden  nach  der  Iigection)  ein.  Bei  sich  selbst 
konnte  Wernich  nnr  im  Znstande  der  Inamtton  (nach  Bstftndiger 
Nabcnngs -Enthaltung)  das  Phfinomen  hervormfen;  imd  ausserdem 
wurde  dasselbe  noch  bei  einer  Patientin  „in  aehr  herontergekemmenen 
Zustande"  beobachtet»  Es  seheint  sich  demnach  anch  hier  um  eine, 
durch  Kachexie  oder  dorch  yorttbergehende  Bednoüon  des  Körper- 
•  znstandes  begimstigte  Hyperästhesie  der  Geschmacksnerven  zu  handehi. 

Das  spontane  Auftreteu  widriger  oder  scharfer  Geschmacks- 
empfiiiduiigeii  iial  iiiaii  seit  Roux  mehilm  h  iiei  J  ai  iali^ilähmungen 
beoliuchtet  und  auf  Reizmig  der  chorda  tympaüi  mncriiaib  des  i'al- 
lopischen  Canals  zurückgeführt. 

Dass  Heizung  der  Chorda  in  der  That  Geschmacksempfin- 
dungen zur  Folge  hat,  geht  ans  Beobachtuneren  hervor,  wo  die 
Chorda  durch  grosse  Defecte  im  liommelfeli  hlössK^ele^t  war  und 
einer  directen  electrisehen  oder  mechanischeu  Erregung  (z.  B.  durch 
Berührung  mit  einem  Pinsel)  ausgesetzt  wurde.  Immerhin  ist  jedoch 
das  spontane  Auftreten  derartiger  Reizerscheinmigen  (auf  welche  ich 
nouh  bei  den  Facialiähmangen  zorüokkonune)  viel  seltener,  als 


*)  BeitTtg  zu  den  pMisthMieii  d«e  Ctoivbiitiieks,  Griesinger**  AreUv, 
Bend  IL  Heft  1,  pag.  174. 
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Herabsetzung  oder  Verlust  der  (ieschmackseni[!tiii(lunu  -mf  der  rp- 
lahmten  büiie;  zuweilen  tiudet  si»-h  beide  Zustande  mit  einander 
verbunden,  so  das»  es  sieh  {^ewissermasson  um  eine  AoaesUiesia 
dolorosa  im  Gebiete  der  Geschmacksnerven  handelt 

Romberg  hebt  hervor,  dass  in  den  (übrigens  seltenen) FftUeii  von 
Lingnai-Nearalgien  keine  snbjectiven  Geschmacksnerven  angetrofTen 
wurden,  und  meint,  dass  dieser  Umstand  gegen  die  Vermittelnng  der 
Geschmacksempfindungen  durch  den  Lingualis  ins  Gewicht  &lle.  Ich 
giaobe  jedoch,  dass  hierfür  auch  eine  andere  Erklämng  raUtos^ 
ist,  wenn  man  bedenkt^  dass  der  Sitz  der  Triganinus-Nenralgien 
8^  b&niig  Gentnil  ist  nnd  dass  die  gesehinaekvennitteindea  Fasern 
innerhalb  des  Gehiins  divergirende,  Ton  den  sensibelD  dnrebans 
getrennte  Wege  einschlagen  können.  Fernef  aber  brauchen  diesel- 
ben Reize  nidit  in  gleichem  Haasse  erregend  auf  Nervenfosern  von 
verschiedenen  spedflschen  Energien  za  wirken.  Hftnfig  genug  sehen 
w  ja  periphere  Nenralgien  gemischter  Nerven  ohne  Betzerscheinnn- 
gen  in  den  entsprechenden  motorischen  Fasern  einhergehen. 

§  152.  An&sthesie  der  Geschmacksnerven,  Ageusie. 
—  Dieser  Znstand  wird,  im  Gegensatze  zmn  vorigen,  h&ufig  beob- 
achtet, nnd  zwar  kann  es  sich  dabei  bald  nm  complete,  bald  nm 
incomplete;  um  totale  oder  um  partielle  (d.  h.  auf  einzelne  Qua- 
litäten beschränkte)  Geschmackslähnmntcen  handeln.  Bei  den  incom- 
pleten  Ageusien  ist  neben  der  Verminderung  sehr  gewöhnlich  eine 
Verlangsamung  der  Geschmacksperception  (um  mehrere  Secunden) 
deutlich  nachweisbar.  —  Der  ExtensitÄt  naeh  kann  der  Verlust  der 
Geschmacksempfindung  bilateral,  oder  balbspitig,  oder  endlich  auch 
aui  einzohie  Al  schnitte  einer  Zungenhaltte  beschränkt  sein. 

Vorübergehende  und  leit  hterp  Geschmnfksanästhesien  können  zu- 
nächst durch  Agcntien  herbeigetührt  werden,  welche  direct  auf  die 
periph^^rischen  Enden  der  Geschmacksnerven  einwirken  und  die  Er- 
regbarkeit derselben  alteriren.  Es  gehören  dahin  zum  Theil  die- 
selben Agentien,  welche  die  Erregbarkeit  der  sensibeln  Haut-  und 
Schleimbantnerven  local  beeinträchtigen,  wie  z.  B.  Kälte  und  hohe 
Hitzegrade.  Nach  örtlicher  Eisapplication  auf  einen  bestimmten 
Zungenabschnitt  ist,  wie  ich  mich  durch  Versuche  überzeugt  habe, 
nicht  nur  die  Sensibilität,  sondern  auch  die  Fähigkeit  der  Geschmacks- 
empfindung an  der  AppHcationsstelie  für  längere  Zeit  vermindert 
(Ans  demselben  Grande  können  wir  auch  den  Geschmack  kalter 
koiper,  z.  B.  verschiedener  Eissorten,  schwerer  nnterscheiden).  — 
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Dass  hohe  Hitzegrade,  wie  z.  B.  beim  soffenaiiMieu  Verbremien  des 
Mundes,  (Vw  riejjchmacksffihiirkoit  \  fsriilioi  ^i  ln  nd  ahstumpfen ,  ist 
Jedem  heknnnt.  Fcnior  kuniien  locule,  namentlich  catarrhalische 
Processe  der  Mundschleimhant  mit  liedpiitenden  Geschmacksstöniagen 
einhergeheii,  die  jedoch  meist  nur  mechanisch  durch  erschwerte  Ein- 
wirkung der  (Jeschmacksstot^e  auf  die  peripherisehen  Nervenenden 
bedingt  sind.  —  Eine  eingehendere  Besprechung  erheischen  die  eigent- 
lichen LeitnngsaDaestheHien  der  Gesehmacksnerven,  welche 
namentlich  durch  ihre  ven\'ickelten  genetischen  Beziehungen  zu  ver* 
schiedenen  Hirnnervenabsehnitten  specielles  Interesse  darbieten. 
Die  vorliegenden  pathologischen  Thatsachen  berechtigen  uns,  ihren 
Sitz  bald  im  Lingnalis,  bald  im  (rlossopharyngeus,  bald  in  der 
Cäiorda«  bald  in  dem  peripherischen  Theiie  des  Facialis  zu  sndien. 

Znnftehst  sind  Fülle  beobaehtet»  in  welchen  nach  Durchschnei- 
dnng  des  Lingual! s  wegen  Nenralgie  GeschmackBBtöningen  in  der 
entsprechenden  ZnngenhiÜfte  auftraten^  so  z.  B.  von  Yanzetti*)  und 
Inzoni**).  In  dem  von  Inzoni  berichteten  Falle  war  dn  Jahr  nach  der 
Nenrectomie  die  Lmgnalis  der  entsprechende  Znngenhilfte  mit  dner 
dicken  Schleunscfalcht  bedeckt»  völlig  gefühllos  (selbat  ftr  Stiche)  und 
in  ihrem  vorderen  Theüe  vollstftndig  geschmacklos.  —  Ferner  kennen 
wir  zablr^ehe  Fälle  von  einseitiger  Gesichtsanftsthesie  mit  gleich* 
zeitigem  Geschmacksverlnste  der  entsprechenden  Zmigenhlüfte.  Ausser 
den  älteren,  von  Romberg***)  nnd  von  Longetf)  zusammengestellten 
Beispielen  will  ich  nur  an  einige  neuere  Beobachtungen  von  Hirschberg 
und  Guttmann  erinnern.  In  zwei  von  Hirschbergff)  mitfietheilteii 
Fällen  war  der  Geschmack  der  entsprechenden  Zimf^-  nliiillt«'  in  ihren 
beiden  vorderen  Dritteln  gänzlich  aufgehoben,  während  da-  hintere 
Drittel  der  Zunge  die  normalen  Geschnia»  ksempfindungen  ijewahrt 
hatte.  Im  ersten  Falle  hatte  der  Hult^ciitag  eines  Pferdes  gec:en  den 
Schädel  eines  1  ujäbrigen  Knaben  eine  isolirte,  totale  Quintoslähmung 


*)  Gas.  das  bop.  1868,  8. 

**)  LttBSAua,  recbefdMS  «xperimenUlM  et  pathologiques  sur  Im  aerfs  dn  goöt, 
ardi.  de  pbys»  1869.  S.  1,  pag.  20. 

•••)  L«hrbiicb  der  NervenkimnkbMten,  (3.  Aull.)  1857,  pag.  358—168  und 
.%1— 814. 

t)  Anatomfo  und  PbTSiologi«  dM  Nanreiujstems,  deutsch  tob  Heyn.  1849« 
p.  158  '  165. 

ff)  Berliner  eliiiiecbe  Woebemcbrifl,  1868»  No.  48  und  49. 
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Hiit  Tollständiger  Anästhesie  und  mit  neuroparalytischer  Ophtalmie 
der  rechten  Gesichtshälfte  hervorgernfen :  im  zweiten  waren  Qaintns 
und  Abducens  der  linken  Seite  iutracranieil  durch  ein  Sarcora  der 
Dura  mater  gelähmt  worden.  —  Auch  Gnttmann*)  beobachtete  bei 
einer  halbseitigen  Qnmtnslähmung  hysterischer  Nator  und  intaetem 
Facialis  eine  Anfhebimg  der  Gesehnuuskaempfindiiiig  in  den  yorderen 
zwei  Dritteln  der  entaprechenden  ZnngenhflUlie,  wihrend  ün  hintern 
Drittel  des  Zongeurftckens  die  Geeofamackeempfindmig  normal  war. 
(Tropbisehe  StOnragen  am  Ange  fehiten  hier;  die  Ursache  der  Trige- 
minnsanlsthesie  war  also  wahrscheinlich  jenseits  des  ganglion  Gassen 
zu  suchen). 

Diesen  Fällen,  in  welchen  bei  iniracranieller  Affection  des  Tri« 
geminuB  eine  halbseitige  Ageuaie.der  vorderen  Zungenpartien  vor- 
handen war,  stehen  nun  freflieh  andere  entgegen,  in  denen  bei  com- 
pleter,  intraerameD  bedingter  Gesichtsanfisthesie  GesehmacksstOrungeu 
•  entweder  nicht  angeführt  oder  ausdrücklich  verneint  werden.  Ich 
beschränke  mich  auf  ein  Heispiel,  das  von  zwei  uaiu hallen  Gewährs- 
männern (L  US  Sana  laid  Ken/.i)  beobachtet  und  dun'h  Autopsie 
erhärtet  wurde.  Hier  bestÄud  intra  vitam  complete  Anästhesie  der 
linken  Gesichtshälfte,  ind.  Zunge  und  ZahnHeisi  h,  uebst  ausgebreite- 
ten \  asomotorisch-trophischen  Störnnj^en  (Coiijiun  tivitis,  Erosionen  der 
Cornea,  Phlcyt&nen  und  er)  sipelatöse  Röthung  in  der  linken  Gesicht<*- 
bälfte,  Nasenblutuns:,  8i  h\velhmgr  des  Zahnfleisch;«).  Der  Gebcbinack 
\N:tr  fl;t'{egeu  völlig  intact.  Die  mit  den  verschiedensten  Substanzen 
angt'steilteu  GeschnKicksprüfimgeu  Hessen  darüber  keinen  /weifel.  Bei 
der  Autopsie  fand  Kenzi,  ausser  Kesidueu  eiues  alten  Bluterjaisse:* 
in  der  linken  Grosshirnemisphäre ,  das  linke  ganglion  Gasseri  im 
Zustande  vorgeschrittener  Erweichung,  an  welcher  alle  3  Aeste  des 
Trigeminus  gleielunässig  theilnahmen.  — 

§.  153.  Ueber  Geschmacksstörungen  durch  Erkrankungen  oder 
traumatische  Verletzunj^en  der  Chorda  tympani  und  des  peri- 
pherischen Facialis  liegen  zahlreiche  Beobachtungen  vor,  auf  die 
ich  zum  Theil  bei  den  Faciallähmnngen  zurückkommen  werde.  Hier 
sollen  nur  die  Hauptpunkte  besprochen  und  namentlich  einige  Thafc- 
sachen  hervorgehoben  werden,  welche  beweisen,  dass  einerseitt»  Ver- 
letzungen des  peripherischen  Facialis  unterhalb  der  Abgangsstelle  der 
Chorda,  andererseits  auch  directe  Laaionen  der  letzteren  su  Ge- 
schmacksstOnmgen  YeranhisBung  geben. 


*j  Ibid.  Nr.  51, 
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In  ersterer  Beziehung  sind  u.  A.  die  jB^eoanen  Beobachtungen 
von  iStii:h  und  Lotzbeck  von  grossem  Interesse. 

Stieb*)  Mh  StikuBgea  des  Geschtnackt  auf  der  «ttlspwdiciidMl  ftm- 
ganhUfla  bd  eima  Maiuie  datratan,  dem  dar  Fadalis  gleich  ttaeh  eei- 
nein  Anstritt  ans  dem  for.  stylomastoides  bei  einer  UnteiUMer'Be» 
section  diurebedmitten  «Ofden  war.  ^Än  dem  Falle  toh  Lotzbeck**)  handelt  es 
sich  um  ein  auf  der  y.  'RrtiTis 'sehen  Clinik  exstirpirtes  Enchondrom  der  linken 
Parotis;  der  Facialis  wurde  hier  nocb  weiter  nach  der  Peripherie  zu  (nRmlirh  jen- 
seits der  Art«na  teioporalk)  durcbsciinitt^Q  Die  sehr  ^eaa.u  anget^Uten  Gescbcuacks- 
prüfungen  (mit  Qaasaia,  Coloquintbeu  uudKocbsalz)  ergaben  an  der  Unken  Zangen- 
epitse  sowohi  7enniodenioff  wie  andi  deutlicbe  Verlengnnnnif  der  Oeaehmedki» 
pereeptioa.  latensiT  bitten  Dbge  worden  nnr  ale  heriie,  saldge  (wie  aaeb  bei 
Stieb)  als  susslich  gescbmecict;  die  Yerlangsamung  betrag  3—6  Secunden,  die 
Nacbdauer  der  OeschmackBempfindong  war  ebenfalls  vemaindert.  An  d'^n  Seiteo- 
r&ndem  der  Zun^  waren  die  Unterschiede  weniger  betrüchtlicii  und  weiter  naeb 
hinten  gegen  die  Zungenbasis  war  eine  Differenz  überhaupt  nicht  zu  bemerken. 

Für  den  Einfluss  von  Fanalis- Verletzungen  innerhalb  des 
Fallopischen  Canala  (uml  \vahrsekeinli<h  directer  Chorda-Ver- 
letziiiiii)  bietet  der  ioigeade  i^alivon  Lussana  (L  c.)  einen  mteres- 
santi'ü  Buleg  dar. 

Einer  Bäuerin,  welche  an  incoinj)leter  Taubheit  litt,  war  von  einem  lieruui- 
ziebeuden  Ciiorlatan  eine  Operation  mit  einer  Lanzette  im  linkeu  Gebürgang  ge- 
maefat  wordeti»  wekhe  apoplet^lMlie  Endwinnagea  and  sdortigc  Uhmung  des  liite 
Facidis  sar  Felge  batta.  Zwei  Jabi«  deraaf  fuid^aeaana  bei  der  Kraokeo  aoeb 
eine  leidd»  Fleeialiseoi^aotar  aad  TöUige  Aafbebaag  des  Gesebnaeks  ia  der  Haina 
vorderen  ZimgenhAIfte,  wie  die  mit  Zaeker,  Sals,  Essig  u.  s.  w.  aagesfeellten  Prn- 
fimjreTi  erpaben;  an  der  Zungenbasis  war  der  Geschmack  dagegen  normal.  Die 
Seu&ibilität  und  Motilität  der  linken  Zungenhälfte  waren  durchaus  unverändert 

Ein  Fall  von  Fano,  welchen  Duchenne***)  mittheilt,  ver- 
dient desswegen  Erwähnung,  weil  hier  der  Facialis  intact,  die  Chorda 
da£rei?en  mit  dem  Trommelfell  und  den  Gehürknöchel  h.  n  in  Folp 
von  Otitis  media  vollkommen  zerstört  war.  Tn  diesem  Falle  bestaud 
während  des  Lebens  ein  Verlust  des  no<f  fimn«  k'«  ntul  des  Gefühls 
in  (Ion  beiden  vorderen  Zuiigendritteln,  woraus  Duohenne  schliesst, 
dass  die  Chorda  nicht  bloss  den  Geschmack,  sondern  auch  das  Ge- 
fühl in  diesen  Theilen  veimittde.  Dieser  Annahme  entsprechen  auch 
einige  neuere  Beobachtungen  von  Moosf)  Derselbe  sah  bei  grossen 
Trommelfell-Perforationen  dnroli  Aidegong  eines  k&nstiichen,  Toyn- 


*)  Beitrige  sar  Xenntaiss  der  Chorda  tjmpaai,  Cbsritd-Annslen  TIU. 
**)  Deatsebe  OUnik  1858  No.  13. 
***)  Electrisation  localis^,  9.  Aull.  p.  9G€. 
f  \  reninlWatt  1867,  Nr.  46.  —  Knapp  and  Moos,  Arcbiv  fir  Augen*  and 

OhreuheiikuuUe,  i.  1.  p.  207. 
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bee'scheii  Tinniiin  Uflls  an  die  Innenflrirh.^  des  noch  erhalteuen 
oberen  Trommeitcliiestes  vorübergeiieiule  iSiorniigpii  <1hs  Gest^hniacks 
und  des  Tastsinns  der  entsprechenden  Zungenhälfte  auftreten,  und 
glaubt  die  Störungen  von  dem  Drucke  der  angelagerten  Membran  auf 
die  in  jener  Region  verlaufende  Chorda  t3rmpani  herleiten  zu  mÜMeu. 

Bei  rheumatisci^  Faciallähmüngen  habe  ich  in  einer  grossen 
Anzahl  von  Fällen  sowohl  Verminderung  als  Verlangsamnng  der  Ge- 
schmackspereeption  an  der  Zungenspitze  und  in  einem  grosseren 
Tlieile  der  vorderen  ZungenliAlfte  deutlich  nachweisen  können.  Nicht 
nor  die  Prüfungen  mit  den  versdiiedensten  schmeckbaren  Substanzen 
ergaben  in  dieser  Hinsiebt  unzweifelhafte  Aeenltate,  sondern  ancb 
der  eleotrisehe  Qesehmaek  war  anf  der  entspredienden  Znngenbfilfte 
gleichzeitig  vermindert.  Bei  den  schwereren  GeschmacksstOmngen 
handelt  es  sieh  meist  um  Fälle,  wobei  die  Lftsion  nadi  anderweitgen 
Erscheinungen  in  der  Gegend  der  Austiittsstelle  des  Facialis  am  for. 
stylomasfcoidea  oder  in  dem  Fallopischen  Ganal  selbst  wenigstens  eim- 
germaassen  zuverlfissig  localisirt  werden  konnte.  —  Andererseits  feh- 
len in  zahlreichen  Etilen  von  peripherer  FaeiaDSlunung  Geschmacks- 
Störungen  vollständig,  und  zwar  nicht  bloss  in  den  leichteren  Fällen 
rheumatischer  Lähmung,  sondern  selbst  bei  den  Lähmungen  durch 
Otitis  interna  mit  cariAser  Zerstörung  des  Felsenbeins  u.  s.  w.;  ja 
selbst  bei  nachgewiesener  Degeneration  der  Chorda  tympani  ist  von 
Ehrmann  Integrität  der  Geschmacksempfindung  auf  der  entsprechen- 
den Seite  beobachtet  worden,  während  dagegen  andere  Autoron  (z.  B. 
Xeumanii)  einen  partiellen  Verlust  des  Geschmacksinus  als  Folge 
von  Otitis  interna  eintreten  sahen.  Diese  Differenzen  haben  nichts 
80  Befremdendes  mehr,  wenn  wir  uns  den  Verlauf  der  aus  dem 
Lingualis  herstammenden  GeschmackBfascrn  nach  dem  obigen  Schema 
vergegenwärtigen.  Da  nämlich  die  Chorda  nur  einen  Theil  der  Ge- 
schmacksfasern  des  Lingualis  beibehält,  andere  dagegeij  durch  die 
rami  communicnntes  zum  Ganglion  oticmu  verlaufen,  so  kuiij  en,  wenn 
diese  letztern  Verbindungen  beträchtlich  entwickelt  sind,  Zerstünuigfü 
der  Chorda  möglicherweise  ohne  merklichen  Geschmacksverlust  der 
vorderen  Zungenabschnittc  einhergehen  Umgekehrt  kann,  wenn  die 
genannten  Verbindungen  schwach  sind  oder  ganz  fehlen,  der  Ge- 
schmacksverlust nach  Chordaverletzung  ein  sehr  vollständiger  sein. 
In  der  That  sind  aber  hier  Variet&teu  des  anatomischen  Verhal- 
tens sehr  häufig,  da  sowohl  die  kleinen  Rami  sphenoidales  Öfters 
fehlen  (Rüdiuger),  wie  auch  die  Verbindongen  des  N.  petrosus 
suparfidaUs  minor  mit  dem  N.  petrosus  sq»erfidali8  mi^or  und  dem 
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ganglion  genieuli  (nach  £raiiBe,  ßischoff  and  Anderen)  höchst 
inconstanter  Natur  sind. 

§.  154.  Wir  kommen  endliehzaden  vom  Giossopharyngeus 
ausgehenden  Geschmacksstörungen.  Wenn  in  der  dnnkelen  und  ver- 
worrenen Lehre  von  den  Anfisthesien  der  Geschmaeksnerveu  überhaupt 
etwas  feststeht^  so  ist  es  die  von  fast  allen  Beobachtern  einstimmig  au- 
erksnnte  Thatsache,  dass  die  vom  Idnipialis,  Iiigeminns,  der  Chorda 
und  dem  Facialis  ausgehenden  C^tteacksstOrongen  nur  die  vorderen 
Zmigenabsehnitte,  nicht  aber  die  Gegend  der  Znngenbasis  umfassen. 

GreschmaeksstOmngen  in  der  letzteren  Region  IcOnnen  daher  nicht 
auf  Affecüonen  der  oben  genannten  Nerven  vSkm  zurllekgeEOhtt 
werden,  sondern  lassen  eine  Betheiligong  des  Glossopharyngeus  mit 
grosser  Wahrscheinlichkeit  annehmen. 

Pathologische  Beobachtungen  über  GteschmacksstOrangen  durch 
nachgewiesene  isolirte  Eikranknngen  des  Glossopharyngeus  sind  bis- 
her in  der  Literatur  nicht  vorhanden  Die  wenigen  BtUle  von  Glos- 
sopharyngeusaflFection,  welche  Longe t  in  seinem  berühmten  Werke*) 
zusammengestellt  hat,  verlieren  leider  diulmeh  im  Werth,  dass  die 
Krkiiiükimg  entweder  den  Glossophaiyugens  nicht  allein  betraf  oder 
die  Beobachtungen  nicht  genau  genug  angestellt  wurden.  Das  erstere 
gilt  von  den  Beobachtungen  von  Bisho})  und  Gendriu,  wo 
der  Trigeminus  ebenfalls  afficirt  war.  In  eiuein  Falle  von  Crur^e 
fand  sich  eine  Degeneration  nnd  Compression  des  linken  Glossopha- 
ryngeus durch  einen  (gleichzeitig  den  Hvpoo-Inssus  comprimirenden) 
Tumor.  Hier  bestand  während  des  Lebens  am  der  linken  Zmigeu- 
hfilfte  keine  Geschmacksempfindung:  doch  ist  auch  diese  Beobachtung, 
wie  Long  et  bemerkt,  ungenau,  weil  über  das  Verhalten  des  Inge- 
minus  nichts  ausgesagt  ist. 

Mit  grosser  Wahrscheiniiciikeit  sind  die  Geschmac^ksstörungeu, 
welche  bei  multipler  SinnesnervenaiTecüon,  bei  Geistcskraukheiten, 
Tabes,  Hysterie  n.  s.  w.  vorkommen,  zum  Theil  auf  den  6iossopba> 
lyngeus  zu  beziehen.  Ich  will  nur  einen  derartigen  Fall  hervorheben, 
den  i(  h  mit  Dr.  Guttmann  zusammen  in  der  hiesigen  Univorsitftts- 
Poliklinik  eingehend  untersucht  liabe  und  welcher  von  Ersterem  be- 
reits anderweitig  mit  grosser  Genauigkeit  publicirt  ist.**) 

Bs  faandelto  sich  nm  eine  byatoriwhe,  38jihrige  Palientin  mit  ToUatindigir 
AnisUieele  der  linken  GeeichtR-  und  Rmniilhllfte  und  der  UnksMitigen  ExUemltttoi, 


*)  L.  c.  pag.  194  u.  195. 

Berliner  cliniscbe  WocbeosctiriU  lbii9,  Nr.  28  «. 
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Parese  der  Letzteren  und  Bethciligung  zahlreicher  Hirnnerven,  namentlich  der  Sin- 
nesnesvcu  1,01  facto  rius ,  beider  Optici,  Äctistici);  Parese  der  Stimmbänder,  des 

Gauaieiiseppl3  und  des  linken  Hypoglossus. 

Der  Gcsrhiiiack  war  hier  auf  der  panzeii.  linken  Zungenhalfte  voUstandic;  er- 
loschen. bpucieU  im  fainlereu  iiukeu  Ztin^^eadrittel  war  der  Geschmacksverlust  so 
ToUflt&ndig,  dasB  intaniiT  bittere  Sttbstaiueii  (Quassiatmctur)  auch  bei  starker  Dif« 
fatSm  und  Androeken  der  Znnge  an  den  Ganmeik  n)elit  im  Oerbigsten  gesefanwclct 
wnnlin»  wihrend  an  den  symmetrischen  Partim  der  reebten  Zungräbilfte  die  Wahr- 
nebmang  des  Bitteren  deutlich  vorbanden  war.  Auch  der  electrische  Geschmack 
war  in  diesem  Falle  auf  der  linken  Seite  volljitrauliii  orlosclien.  Zur  Prüfung 
desselben  wunle  die  Anode  im  Nacken  und  die  Kathode  auf  der  Zunge  selbst 
aufgesetzt  oder  mit  der  Kalbode  von  aussen  längs  des  Unterkiefers  gestrichen. 
Bei  beiden.  YeilUiren  f(dilte  anf  der  linken  Seite  selbst  bei  verbältiüssm&ssig 
•ehr  starken  Stvomen  <^  Elementen)  jeder  BrfoJdf.  Reehts  dagsgen  mwen  schon  bei 
bedeutend  schvftcheren  Strömen  die  electriscben  Gescbmacksempfittdangeii  in  der  iveb* 
ten  Znngenbllfie  sehr  dentUdi. 

Da  in  diesem  Falle  complete  Anftstiiesie  der  linken  GewicbtsUUfte  bestand,  so 

kann  über  die  Mitbetheiligung  des  linken  Lingnalis  kein  Zweifel  herrschen;  dass  aber 
and(  ror-f  its  die  Läsinn  des  Lingualis  nicht  die  alleiiii^^'e  Ursache  der  Geschtnacks- 
störung  bildet,  dürfte  aus  der  völlijEren  Vernichtung  des  Geschmacks  im  linken  hin- 
teren Zungoudrittcl  ziemlich  sicher  hervorgehen.  Für  die  Betheiligung  des  linken 
Glosspharyugeus  Hess  sieb  in  diesem  Falle  auch  die  vorhandene  Anästhesie  der  linken 
Oanmens^lb&lfte,  sowie  die  vennlnderte  Hotilit&t  nnd  Reflexerregbarkelt  derselben 
einigeraiassen  yerwerthen. 

§.  155.  Die  Anästhesien  des  Geschmacks  bieten  demnach  in 
diagnostischer  lliiisidii  ein  ungemeines  Interesse,  als  Symptom  von 
Leituugsötüriuigeu  im  Gebiete  dreipr  Hirmierven,  des  (rl(*ssM|jliur)ii- 
geus,  Trigeminns  und  Facialis.  Mit  welchen  Einschränk uugen  und 
Cantelen  die  Stornngen  der  GeHchmacksfuüctiün  nach  dieser  Ixichtung 
hin  für  jetzt  benutzt  werden  dürfen,  ist  »us  der  vorhergehtmden 
Darstellung  ersichtlich.  Wenn  wir  häuliu  bei  T.äsionen  des  Trige- 
minns und  Facialis  (lesehmackstörungeh  da  vermissen,  wo  wir  die- 
selben nach  physiologischen  and  pathologischen  Analogien  gewisser- 
maassea  erwarten  dürfen;  so  ist  hier  an  die  schon  oben  her- 
Torgehobenen  ^anatomischen  Varietäten  und  au  den  auch  zum  Theil 
zweifelhaften  eentripetalen  Vorlauf  der  dem  Lingualis  angeh'Miirett 
CreschmacksfasenL  zu  eriimem.  Andererseits  aber  ist  auch  die  Mög- 
lichkeit ins  Auge  za  fisissen,  dass  einzelne  (namentlich  die  vorderen) 
Abschnitte  der  Zunge  eine  doppelte  Goschmacksinnervation,  aus  dem 
Lingaalifl  und  ans  dem  GiossopharingeaB  besitzen,  tmd  dass  bei  Lä- 
alonen  der  geaebmacksvennittelnden  Lingoafisfasem  (mag  die  Läsion 
in  der  Bahn  des  Trigeminns  oder  des  Facialis  stattfinden)  die  Fnnc* 
tion  dieser  Fasern  durch  den  Glossopharyngens  vicariirend  vermittelt 
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wird.  Dieser  Gedanke  liegt  nahe,  wenn  wir  einmal  die  Anastomosea 
zwischen  den  uetzartigen  Endimshreitungen  des  l.uignalis  und 
Gloäopharyngeus  in  der  Zuugenselüeimliaut,  sodann  den  Umstand  in 
Betracht  adehen,  dass  die  Endzweige  des  Glosopbaryngeus  viel 
weiter  als  in  der  Regel  angenommen  wird  nach  vorn  gehen,  wie 
schon  oben  (S.  149)  erwähnt  wurde.  Auch  könnten  hier  ähnliche 
Anordnungen  stattfinden,  wie  wir  sie  bei  Gelegenheit  der  cotaneii 
Anästhesien  in  Betreflf  der  peripherischen  Endignongen  der  grossen 
Aramerrenstäinme  als  möglich  erkannt  haben. 

Die  Prognose  der  Gesdimacks-Anfistheslen  wird  natfirlich 
durch  das  Gnmdleiden  bestimmt  Ueber  die  Wiederherstellimg  des 
Geschmacks  nach  peripheren  Gontiamitätstrennmigen  des  Lingnalis 
und  Facialis  fehlt  es  leider  noch  an  weitreichendeii  Er&hmngen; 
doch  geht  ans  einzehien  Beobachtungen,  wie  z.  B.  der  obigen  yon 
Lussana,  hervor,  dass  die  GeschmacksatOmngen  in  solchen  FfiUen 
unverändert  Jahre  lang  fortdauern  können,  wenn  selbst  die  moto- 
rische Leitung  un  verletzten  Facialis  znm  Theil  wiedergekehrt  ist. 
Bei  den  rheumatischen  FaciallShmungen  habe  ich  £ftst  immer  nach 
längerer  Zeit  eine  Bessernng  wenn  auch  nicht  völlige  Restitution  der 
Geschmacksempfindung  beobachtet.  Die  Agensien  bei  multipler  Sin- 
nesnervenaffection  geben  dagegen  eine  ungünstige  Prognose;  die 
gilt  überhaupt  für  die  centralen  Formen  (z.  B.  bei  Hysterie  und 
Tabes),  üainentlich  wenn  der  Geschmacksverlust  complet  ist,  und 
aucli  der  electrisdie  (lesciiniack  vollständig  mangelt. 

In  therapeutisciier  Hinsieht  bieten  die  leichteren  und  incom- 
pleten  AnAsthosien  des  Gcächniaeks  kein  erhebliches  Interesse,  da 
sie  in  der  Hegel  zu  keiner  wesentlichen  Beschwerde  Veranlassimg 
geben  und  meist  nur  durch  objective  Untersuchung  erkannt  wer- 
den. Im  Uebrigen  riehiet  sieh  die  Behandlung  gegen  das  Grnnd- 
leidcn.  Bei  den  sehweren  und  eonipleten  Ageusien,  welche  durch 
Contiuuitätstrennungen  der  Nervenstänime,  durch  Druck  intracra- 
nieller  Tumoren,  dun  h  cerebrale  Krankheitsprocesse  u.  s.  w.  herbei- 
geführt werden,  ist  von  einer  Causalbehandlunjj  natürlich  nur  selten 
die  Hede.  Bei  hysterischen  und  ans  unbekannter  Veranlassung  ent- 
standen Gesehmackslähmungen  soll  die  locale  Faradisation  der  Zunge 
häutig  einen  rapiden  Erfolg  gehabt  haben  (Duchenne). 
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§.  156.  Die  physiologischen  Leistungen  des  Olfac- 
torius l)t  stehen  in  der  Vermittelung  specifischer  lieactionen,  der 
Genichsenjplintiiuigeu,  auf  gewisse  Reize  (tfasfömiige  StotVe),  dereu 
differentielle  Wirkungsweise  noch  wenig  erforscht  und  nicht  (wie  bei 
uudereu  Öiimesi  eizfii)  auf  wenige  Typen  oder  Qualitäten  zurückfuhr- 
bar  ist.  Immer  ist  jtMloch  hier  das  fiuinalc  Gefühlselement  sohr  vor- 
herrschend, so  das«  wir  den  ohjectivirteu,  siunlichen  Enij>lin(luBgH- 
gehalt  strLs  mit  snbjectiver  Lust  oder  ÜTilust  hegleiten,  den  Gecuch 
somit  uebüu  seiner  Itestiramten  und  specilisclicn  BosdiatVenlioit  vor 
Allem  als  angenehm  oder  unangenehm  im  Bewusstscin  empfimhu. 
Nach  dieser  Seite  hin  sind  daher  auch  die  krankhaften  Sensationen 
vorzugsweise  gerichtet,  und  man  kann  somit  von  Uyperalgieü,  Pa- 
ralgien  und  Analgien  im  Bereiche  der  Geruchsnerven  reden. 

Zu  den  Prüfungen  des  Geruchs  können  sehr  verschiedenartige 
Stoffe  benutzt  werden;  nur  ist  dabei  zu  berücksichtigen,  dass  manche 
Riechstoffe  (wie  z.  B.  die  stechenden  Dämpfe  von  Essigsäure  und 
Ammoniak)  zugleich  heftig  erregend  auf  die  Geftildsncrvenenden  der 
Nasalschleimhant  einwirken,  woraus  im  eoncreten  Falle  bei  der  Prft- 
fnng  auf  Gemchsstönmgen  leicht  Verwechslungen  hervorgehen. 
Ajstherische  Oeie  (z.  B.  Ol.  Bergam.,  Lavand.,  Rosmarini,  Foenieuli, 
Amsi,  Gigeputi)  und  andere  stark  riechende  vegetabitische  Substanzen 
(Tinct  Valerianae,  Asae  Foetidae,  Moscbi,  Terpentin,  Eampher  u.  s.  w.) 
Bind  zu  Geruchsprnfdngen  am  besten  geeignet.  Das  eben  merkliche 
Oemehsminimum  hat  Valentin***)  für  einzelne  BiechstofTe  zu  be- 
stimmen gesucht,  indem  er  diejenige  Substanzmenge  ermittelte, 
welehe  in  einem  durch  die  Nase  streichenden  Luftvolum  enthalten 
war.  Danach  sollen  bei  gleichm&ssiger  Vwtheilung  aber  die  Riech- 
flfichen  0,0016  Millegramm  Brom,  0,02  Phosphorwasserstofl,  0,002 

«)  L.  e.  p.  m  ff. 
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Schwefelwasserstoff  und  0,00005  RosenOl  fiir  den  Ifimmakandraick 
genfigen.  Tom  electrischeii  Strome  ist^  da  derselbe  bei  localer 
wirknng  meist  keine  dentliehen  Gemehsempfindnngen  berroimik»  eine 
VerwerÜrang  als  Reagens  nicht  zu  erwarten.  * 

§.  1&7.  Als  Hyperaesthesia  olfactoria  hat  man  zum  gros- 
sen Theile  die  bei  Centralalfeetionen,  Geisteskrankheiten,  Hysterie 
n.  B.  w.  vorkommenden  sabjectiven  Gemelisempfindnngen  besdirlebaL 
Offenbar  handelt  es  sich  hier  meist  nm  centrale  Erre^nuigen  der 
Riechnerven  dnrch  Einwirkung  abnoiToer  pathologischer  Reize,  wobei 
die  entstehenden  Empfiiidimgeii  zum  Tlieil  wie  bei  den  gewohnten 
'peripherisiheü  Lirtt;ungen  objectivirt  werden.  Solche  subjettiveu 
GenirhsempGnduiigen  küuuen  natürlirh  ulk  h  vorkommmen,  wenn  die 
Riechnerven  zerstört  sind  (wie  iu  einem  Falle  von  Berard)  und 
peri])herij>('he  Reize  daher  nicht  mehr  Geruchsempfindungen  auslösen: 
es  verhalt  sich  Iiier  ganz  wie  bei  den  nach  Ck>utinaitätstrQnuung  der 
Kerven  auftreienden  Neuralgien. 

Vielfach  kommen  jedoch  auch  wirkliche  HyperUsthesien  im  Ge- 
biete des  Oll'actorius ,  namentlich  bei  Hysterischeu,  vor;  dergestalt 
dass  Riechstoffe  schon  in  abnormer  Verdünnung,  auf  abnorme  Distanz 
u.  8.  w.  deutlich  percipirt  werden.    Keineswegs  selten  sind  FäUe, 
wie  z.  B.  die  von  Amann*}  erwähnte  Hysterische,  welche  frische 
Kirschen  durch  ein  Zimmer  hindurch  riechen  und  durch  den  Gerach 
Personen  von  einander  unterscheiden  konnte.  Wenn  Justinus  Kerne  r's  | 
Seherin  vonPrevorst  bei  gc;>i  lilosscncn  Augen  allerlei  vegetabilische  und 
mineralische  Sabstanzen,  die  ihr  in  die  Hand  gegeben  wurden,  so^^eicii 
erkannte,  so  branchoiwirdabeikeinemagischeDiTmationsgabe,  sondern 
nnr  eine  ficht  hysterische  Yerschfirfniig  desGemchsinns  yoranaznsetxsa. 
Noch  ganz  andere  nnd  flbenaschendere  Erscheinungen  wQrden  sieh 
beobachten  hissen,  wftre  nnr  einmal  das  menschliche  Cremchsver« 
mOgen  bis  znr  St&rke  des  thierischen  (z.  B.  den  jRanbthieren  eigen- 
ihiL(nliehen)  gesteigert.  —  Ausser  und  neben  der  eigentlichen  Genich- 
sumsverschfiifung  konunen,  wie  schon  erwfihnt,  besonders  Hypeial* 
gien  des  Geruchs  vor,  dergestalt  dass  schwadie  und  filr  den  Ge- 
sunden &st  indifferente  Gemehsreize  in  hohem  Grade  das  GeffiU 
der  Unlust  eiTegen  —  ja,  man  kann  wohl  sagen  geradezu  ab 
Schmerz  im  Bewusstsein  empfunden   werden.    Dahin  gehört  der 
Widerwille,  den  Hysterische  gegen  gewisse,  für  den  Gesunden  ange-  ^ 

*)  Uel  cr  Uen  EinfluM  der  weiblichen  GesdilecbteknAkbeiteii  «uf  dM  Jüerfu- 
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nehme  (5erii(  he  (/.  B.  duftende  Biuiiicu)  empfindeii:  ein  Widerwille, 
der  oft  mit  grosser  Toleranz  gegen  andere,  für  den  Gesunden  wider- 
liche Gerüche  gepaart  int  Es  erinnert  dies  an  die  partiellen 
Hypei  a-thesien  in  der  Sphäre  des  Tastöiuns,  die  mit  nnrranlL'r  oder 
verminderter  Empfindlichkeit  gegen  andere  Keizgattungen  einher- 
gehen können.  — 

Gernchshalluc  inationen  kommen  bei  Geisteskranken,  — 
obwohl  bedeutend  seltener  als  Phantasmen  anderer  Sinnesorgane  — 
vor;  besonders,  wie  es  scheint,  in  den  Anfangsstadien  des  Irrsinns, 
Schlager  hat  nn^er  600  Fällen  nur  5  mit  wirklichen  Gcracha- 
hallucinationen  beobachtet,  während  Illusionen  (falsche  rnulcutungen 
objectiver  Geruchserr^fimgen)  bedeutend  häufiger  angetrofl'en  werden. 
Die  GeruchshaUucinationen  Geisteskranker  sind  fast  stets  widerwär- 
tiger Nator,  z.  B.  b&nfig  Leichengemeli,  womit  dann  der  Wabn  von 
LeicJien  nmgeben  am  sein  oder  Ton  Fftnlniss  des  eigenen  Eöipers 
n.  8.  w.  jm  Znsannnenhang  steht  —  Die  Erregung  findet  bei  den 
eigentlichen  Gerachshallueinationen  nnzweifelhaft  yorzngsweise  an  der 
centralen  Ansbreitong  der  Gemchsnerven  statt  Positive  anittomische 
Befände  sind  jedodi  sehr  spftrlich.  Von  Cabanis  wnrde  ein  Abseess 
im  Corpus  caUoemn  —  in  einem  anf  der  Wiener  Irrenanstalt  beob- 
achteten FaUe  dagegen  ein  anf  der  Siebplatte  anritzender  nnd  von 
den  Olfaetoriis  nmschlossener  fongns  durae  matris,  von  flaselnnss- 
grösse,  gefunden. 

§.  158.  ZostSnde  entgegengesetzter  Art,  Anaesthesia  olfac^ 
toria,  Anosmie,  kommen  weit  häufiger  vor  nnd  werden  vor  Allem 
durch  Leitnussstürungen  der  Olfactorü  oder  ihrer  virtuellen  Fort- 
setznnpren  im  Tractus  u.  s.  \v.  —  besonders  daher  diireh  biisale  Er- 
krankungen in  der  Gegend  des  Stirnlap[)ons  —  bedingt.  Longe t 
erwähnt  einen  interessanten  derartigen  Fall,  welcher  von  Preasat 
beobachtet  wurde.  Der  Kranke  litt  an  completer  Anosfuie,  wahrend 
die  Sensibilität  der  Naseuschleunhaut  intaet  war.  Er  fühlte  alle 
reizenden  scharfen  »Stoffe,  reairirte  gegen  Sihmipftahaek  etc.  durch 
Niesen,  konnte  aber  den  Genich  de*^  vorsehaltetieu  Aethers  nicht 
wahrnehmen,  sondern  gab  dabei  nur  an,  dass  er  ein  Gefühl  von 
Stechen  empfinde,  als  wäre  Salz  in  die  Nase  2:erathen.  Bei  der 
Autopsie  fand  sich  ein  vollständiger  Defect  beider  Nu.  olfactorü; 
selbst  die  für  ihren  Durchtritt  bestimmten  Oeßhungen  der  lamina 
cribrosa  waren  nicht  vorhanden:  es  existirte  nur  eine  solche,  die 
Vax  den  X.  ethmoidalis  des  Trigeminus  bestimmt  war. 

Die  im  höheren  Alter  aUmälig  eintretende  Abstompfong  der 
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Gernchsempfindung  ist  durch  die  Beoile  AtfOphie  der  Nn.  olfa«lom 

(Pr^vost)  zn  erklftren. 

Die  Anosmien,  welche  bei  Geisteskrankheiten,  namentlich  para- 
lytischer I)(  iiK HZ,  vorkomTnen,  sind  wahrscheinlich  auf  primäre  Alte- 
rationen im  Kieehcentniiii  und  consecntive  Degenerationen  der  Ner- 
venfaseru  zuriUkzuiiilueu,  Wenigstens  hat  man  öfters  in  solchen 
Fällen  Atrophie,  graues  und  durchscheinendes  Aussehen  der  Riech- 
nerven (Rokitansky)  u.  s,  w.  beobachtet. 

Sehr  schwere,  selbst  complete  Geruchs.siöninjren  können  bei 
Hysterischeu  vorkninnien;  so  habe  ich  z.  B.  in  dem  §.  154  er- 
wähnten Falle  comi)iete  Anosmiu  der  linken  Nasenhälfte  neben 
gleichzeitigem  Sensibilitätsverlustc  derselben  beobachtet  Anch 
liier  mag  die  >iik rankung;  central  (in  der  grauen  Substanz  der 
Kiechnervenuriiprünge?)  ihren  Ausgangspunkt  haben. 

Die  Geruchsstörungen,  welche  angeblich  auch  bei  isolirten  Tri- 
geminuB  —  Anästhesieu  and  bei  Faciallähmungen  beobachtet  worden 
sind,  nnterliegeii  einer  ganz  abweichenden  Deutung.  Bei  den  Lei- 
tungsstörnnpren  im  Trigerainus  kann  das  vom  X.  ethmoidalis  ver- 
mittelte Gefühl  der  entsprechenden  jNaseniiälfte  aufhören,  wodurch 
TäuschnDgeii  entstehen;  ferner  kann  auch  die  Nasalsecretion  ab- 
nehmen, 80  dass  die  Nasenhöhle  trockener  ist  mid  die  Riedistoffe 
daher  weniger  gut  difinndurt  werden.  Bei  Faeiallfthmnngen  ist  die 
Paralyse  der  inspiratorischen  Nasemnnskeln  (der  Erweiterer  ki 
Nasenflfigels),  welche  zun  Schnüffeln  und  Einziehen  der  Riechstolle 
benutzt  werden,  Uisaehe  der  Sti^rong  (ver^  Lähmmig  des  Facialis). 

Locale  Krankheitsprocesse  der  Regio  oUaetoria  namenüirii 
Gatarrhe,  können  natürlich  mehr  oder  minder  oon^lete  imd  ausge- 
breitete GerachsstOrnngen  yeranlassen.  Ausserdem  hat  man  jedoch 
in  einzelnen  Füllen  nach  stattgehabten  schweren  Erkültnngen  toll- 
standigen  Yerlnst  der  Geniehsempfindmig  —  zuweilen  auch  mit 
gleichzeitigem  C^chmaeksverluste  (A.  Franque*)  beobaefatet 
Auch  ein  sehr  starker  Geruchseindruek,  z.  B.  durch  Ammoniak, 
kann  (wie  in  einem  von  Graves**)  erzählten  Falle)  plötzliche  Auf- 
hebujig  des  Geruchsinns  hervoi  ialen 

Die  Prognose  ist  (abgesehen  von  den  eigentlich  nicht  hierbor 
zu  rechnenden  catarrhalischen  und  den  zweifelhaften  rheumatischen 
Fällen)  im  Allgemeinen  ungünstig,  namentlich  bei  den  completea 

•/  Correspondenzhl.  f.  Psychiatrie,  SO.  Sept.  1858. 
Archive»  gtoörales  J8ä4,  U.  6. 
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ein-  oder  boider^eiti^eu  Auübiiücii,  dpiu'ii  in  der  Ke^;*'!  iiiiiljt  iil»are 
Verändcrimgcn  an  der  Basin  cranii,  in  den  Kieehnerven,  oder  in  den 
centralen  ür^jpriiniron  dcrsellHMi  zu  Gninde  lipj?en.  "Von  tlierapeuti- 
Hchen  Versiit  hon  ist  datier  auch  nur  ^vhcu  die  Hede.  In  den  oben 
erwäluitcn  Fällen,  welchen  schwere  Erkältungen  zu  Grunde  lagen, 
soll  die  mehrtägige  Application  von  fliegenden  Vesicantien  im 
Nacken  Heilung  bewirkt  haben  (v,  Franque;  Wittmaack).  Bei 
einer  Gemchslähmung,  die  nach  langdaucrnder  Coryza  zurückgoldieben 
war,  und  bei  hysterischen  Anosmien  hat  DucheAne  durch  iecale 
FaradiaatioB  Heihuig  beobachtet. 
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§.  159.  Wir  sind  bei  den  Neurosen  des  Opticüs  in  der  besonders 
günstigen,  auf  keinem  anderen  Sinnesgebiete  wiederkehrende  Lage, 
materielle  Veränderungen  de>;  Nerven  zum  t^osseii  Theile  schon 
wiilirend  des  Lebens  mit  ausserordeutlieher  Präeision  und  Bestinunt- 
heit  nachweisen  zu  können.  Der  intraoenlure  Theil  des  Sehnerv<'n 
ist  der  oplitiiimoscopischen  Untersuchung  zii.r;iTi2;Uch,  deren  Resultate 
uns  zugleich  in  zahlreichen  Füllen  auch  über  die  pathologischen 
Zustände  in  hoher  gelegenen,  intracraniellen  Abschnitten  des  Seh- 
nerven und  überhaupt  über  vorhandene  basilare,  cerebrale,  selbst 
spinale  Krankheitsprocessc  die  wichtigste  Belehmng  darbieten.  Die 
mittelst  opthalmoscopischer  Untersuchung  nachweisbaren  Erkran- 
kungszustände sind  vorAJlem  die  intraociilare  Neuritis  (Stauungs- 
papille nndNenritis  descendens),  Atrophie,  und  Bifnckexcavation der 
Sehnerven,  femer  die  Emboiie  der  Art  centralis  retinae:  Znstfinde 
deren  Semiotik  und  Pathogenese  durch  die  Forschungen  v.  Oraefe's 
und  seiner  Schule  in  mustergfiltiger  Weise  festgestellt  ist. 

§.  160.  Intraocnlftre  Neuritis  des  Opticus  kann  sowohl  durch 
Fortleitung  entzQndlicher  Ptocesse  von  der  Retina  aus  (z.  6.  bei 
Betinitis  in  Folge  von  morbus  Brightii),  wie  auch  in  umgekehrter 
Richtung  von  der  Schftdelhöhle  aus  herbelgef&hrt  werden.  Auf  die 
häufige  Yerbindung  von  basilaren  (z.  B.  meningitisehen)  und  crebra- 
len  Erkrankungen  mit  Neuritis  optica  intraocuhiris  hat  zueist 
v.  Graefe  aufm^^m  gemacht  Abgesehen  von  den  basalen  Pro- 
cessen hat  man  dieselbe  bei  Heerdaffecttonen  (Encephalitis,  Hämorr- 
hagien,  Tumoren)  von  dem  verschiedensten  Sitze  —  in  den  Gross- 
hirnhemi.^pliären .  tlialannis  opticus,  corpora  geuii'iilata,  oorpora 
»iuadrigemina,  eerebcllura,  pons  u.  s.  w.  —  beobachtet  und  zwar 
fast  immer  bilateral,  auf  beiden  Augen  gleichzeitig. 

Ophtalmoseopisch  erscheint  die  Entzündung  des  intruocuiaren 
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SehnerrenendeB  weidie  durcli  iutmcranielle  lVoccs»e  bedingt  ist^  in 
2  Formen:  als  Staunnc^spapille,  und  Neuritis  descendens. 
Bei  der  erstereu  ist  der  Hauptsitz  der  Entzündung  in  der  Papille, 
die  getrabt,  erheblich  geschwellt  und  verbreitert  ziemlich  scbaif  über 
die  idatiT  gesTUideii  Nachbartfaefle  der  Netzhaut  hervorragt;  wfthrend 
b^  der  letzteren  die  Schwellung  der  Papille  weniger  erheblich  ist 
und  die  Entzfindnng  sicfa  mehr  auf  die  Nachbartheile  der  Ketzhant 
fortsetzt.  Beiden  beeteht  starke  SchlSngelnng  und  Füllung  del*' 
Venen;  anch  kOnnen  Apoplexien  vorhanden  sein. 

Die  Nenritia  kann  in  sehr  seltenen  FftU^  in  Zortheilnng  über- 
gehen; alsdann  bildet  sich  die  Schwellnng  des  Sehnerven  nnd  der 
nmgebenden  Betina  zurück,  die  Papille  bleibt  jedoch  etwas  heller  als 
gewöhnlich  und  leicht  getrübt  In  der  Regel  kommt  es  aber  nach 
Ungerem  Bestände  der  Neuritis  fnamentUch  bei  fortdanemden  cere- 
bralen Ursachen,  z.  B.  Tumoren)  zur  secundären  Atrophie  des 
Sehnerven,  wobei  die  Schwellimg  ebenfalls  zurückgeht,  die  Papille 
aber  blass  nii  l  w(üsslich  verfTirbt,  das  benachbarte  Ketinalgewebe 
anhLUg>  üH'ist  noch  getrübt  ist. 

Dass  (»8  sich  boi  der  SchweUunir  uinl  Träbuug  der  l'apilir  iu  der  That  um  ueu- 
ritische  Vorgäuge  im  Sehnerven  handelt,  haben  die  microscopischen  Untcrsuchungea 
von  8eh«6igger,  S*eixiiBch,  Leber  und  Anderen  erwiesen.  Schweigger  fand 
im  Bereicho  der  Papüle  die  Nerrenftsem  zom  Theil  um  das  4  — 6facbe  ihres  nor- 
malen Dnrehmeaaers  Teididd,  in  der  Retina  die  Nervenfasern  und  Oanglieniellen 
zu  Grunde  gegangen;  die  Retina  neben  der  Papille  verdickt  mit  hypertrophischer 
Entwickehmg  des  Bindegewebsgerüstes  der  Nervenfas^ers.  liicht;  die  GefTisse  (beson- 
ders in  der  N&he  derPapille^  mit  sehr  verdickter,  zellenreicher  Adventitia  versehen. 
Sa  e  misch  fand  die  Sehnerven  fettig  degenerirt,  ihre  bindegewebigen  ßestandtiioilf 
hypertrophisch;  die  Papille  «ovolil  der  Höbe  als  der  Breite  nach  durch 
Cfindegewebehypeilropliie  geschwellt;  ihre  Im  Normalznstande  deutlich  maifcirte, 
den  Zügen  der  Opticosfasera  entsprecboide  Strafung  nicht  zu  eikennen;  die 
Adfentitia  der  Centralgcfösse  verdickt,  in  der  benachbarten  Retina  Wucbe- 
mngen  der  Radiärfasprn  in  den  Körnerschichten.  Atrophie  der  Nervenfasern  nnd 
Ganglienzellen.  —  Bei  hochpra(ii|:rpr  Stauungspaiiille  fand  Leber')  auf  dem  Soh- 
nervendurchschnitt  eine  erhebliche  Verdickung  und  einen  öUematüsen  Zustand  der 
inneren  Scheide  und  des  lockeren  Balkengewebes  zwischen  äusserer  und  innerer 
Scheid«;  namenaidi  war  letzteres  bedeutend  hyperplasirt  und  an  den  mtisten  Stellen 
gleicbsam  zu  einer  Intennedilren  ScMcht  entwickelt 

Aehnlicfae  optalmoecopische  Bilder,  wie  bei  Gerebraiaffectionen 
(Stannngspapille  mit  Betheiligung  der  Netzhant)  werden  auch  in 
Folge  von  Morbus  Brightü  in  änsserst  seltenen  Füllen  beobachtet, 


*)  Beiträge  zur  Kemduiss  der  Neuritis  des  Sehnerven.  Archiv  f.  Ophtaiiu.  XIV. 
Abth.  2.  p.  S71. 
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wie  die  von  v.  Graefe*)  Herrmann  Schmidt  luid  VVegücr'*) 
publicirtcn  Bci?;piclc  zei?cn. 

IntriuM'iilHre  Atropiiio  des  »Sehnerven  kann,  abgesehen  von 
ihrem  secimdären  Entstehen  bei  Neuritis  optici,  äusserst  häutig  ohne 
voranfgehende  Entzündung  zu  Stande  kommen,  und  zwar  durch 
intracranielle  Processe,  Meningitis  basüaris,  die  Terschiedensten 
chronischen  Gehimerkrankungen  (besonders  Tnmoren)  und  Erkran- 
kungen der  oberen  Rückenraarksabschnitte ,  namentlich  Tabes  dor- 
snalis.  Bei  Specialaffectionen  seheint  ausnahmslos  einfache  Atrophie, 
vorzukommen:  was  in  differeu/Ialdiagnastischer  Hinsicht  von  Wich- 
tigkeit Bein  kann.  Die  Papille  erscheint  bei  der  einfachen  Sehnermr 
Atrophie  gl&ozend  weiss,  mit  etwas  bläulichem  Schimmer,  die 
Rethuüarterien  sind  meist  verdünnt  uid  verengert  Die  sdiarfe 
Contonrinmg  der  Papille  ist  den  oben  geschilderten  Formen  gegen- 
über besonders  chaiacteristisch. 

§.  161.  Die  Sehstdmngen  bestehen  bei  Neuritis  gewöhnficfa  in 
Abnahme  der  Sehschärfe  (Amblyopie),  die  in  der  Regel  zu 
immer  höheren  Graden  fortsdur^tet  Nicht  immer  verhält  sich  jedoch 
die  Amblyopie  den  ophtalmoscoplsch  vorgefundenen  Yerfindenuigen  pro- 
portional; sie  kann  vielmehr  im  Vergleiche  m  Sehnervenverftndenmg 
im  progressiven  Stadinm  nnd  anf  der  Hfthe  des  nenritischen  Processes 
auffallend  gering  sein;  ja  es  kann  sogar  Neuritis  längere  Zeit  ohne 
jede  subjectiv  merkliche  Functionsstörnng  einher  flehen.  Mau  wird 
daher  bei  ophtalmoseopiseher  Untersuelmug  Geliimkninker  äusserst 
häuiig  ^Neuritis  entdecken,  ohne  durch  die  subjectiven  Angaben  des 
Kranken  selb.st  darauf  hingewiesen  worden  zu  sein.  Andererseits 
kann  auch  Amblyopie  dem  ophtainioseopischen  Bilde  der  Atrophie 
oft  liuiLcere  Zeit  vorausgehen.  —  Häufig  ist  auch  anfonus  nur  ein 
trübe.s  oder  umflortes  Sehen  (wie  durch  einen  X  Im  1  aWv  Schleier) 
vorhanden.  Oft  ist  mit  der  Abnahme  der  Sehschiti  ti^  zugleich  eine 
Abnahme  des  Farbensinnes  bis  zu  partieller  Farbenblindheit  (Dalto- 
nismus)  verbunden;  ferner  können  snbjectivo  Lichterscheinungen  den 
Prozess  in  allen  Stachen  begleiten.  Im  weiteren  Verlaufe  steigt  sich 
die  Amblyopie  meist  bis  zu  vöUiger  Erblindung  (Amaurose)  nament- 
lich bei  den  von  Basal-  und  Cerebralleiden  abhängigen  Neuritidien. 
Xoch  mehr  gilt  dies  von  den  secondären  nnd  primären  Atrophien 
des  Sehnerven,  die  fest  immer  mit  completer  Aufhebnng  des  Seh- 
vermögens einhergehen. 

**)  V.  Graefe,  Anshiv  t  Ophtalm.  XU.  -2.  Abtb.  p.  lüO. 
♦••)  Schmidt  und  Wegner,  ibid.  XV.  3.  p.  2Ä3. 
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%,  162.  Ueber  den  Mechanismus  des  ZuRtandekommens  derNoaritis 
und  Sehnervenatrophie  bei  intracraniellen  Erkrankungen  ]ierrs(;hon  noch 
erhebliche  Meinungsverschiedenheiten.  Es  h'isst  sicli  mit  Bestimmt- 
heit behaupten,  (kss  jene  Proeesse  nicht  immer  nach  «hiaselben 
Schema,  jjündern  wahrscheinlich  miudesteiis  in  dreifach  ver.«  lüedener 
Weise  entstehen.  Zunächst  handelt  es  sich  in  zahlreichen  Fallen  um 
directe  Compression  des  Nerven  und  i^eiuer  Gofiisse  an  der  Schadel- 
basis oder  um  entzündliche  Processo  da^5ell»s{ ,  welclie  sich  auf  die 
Scheide  des  Selmerven  fort  erstrecken,  und  gewöhnlich  /n  dem  l'nldv 
der  Nenritis  descendens  Veninlassung  geben:  po  bei  l»;isaleu  riimDreii, 
Meningitis  hasilaris  etc.  Zweitens  kr>nncii  die  virtuellen  Fortsätze 
der  Sehnervenfaserung  durch  fleerdat^eetioueu  ini  thalamus  optirni*, 
Corpora  geniculata,  Corpora  quadrigemina,  in  der  Stabk ra nzfasenmg 
der  üenüsphären  bis  zur  Spitze  des  Hinterlappens,  in  Mitleidenschaft 
gezogen  werden.  Es  kann  sich  von  hier  ans  eine  centrifugal  fort- 
schreitende Neuritis  und  Atrophia  descendens  des  Sehnerven 
entwickeln.  Hierher  gehören  besonders  diejenigen  Fälle  von  Cerebral- 
leiden,  in  welchen  die  Amblyopie  schon  längere  Zeit  vor  dem 
oahtalmoscopischen  Bilde  der  Atrophie  besteht:  man  moss  annehmen, 
dass  hier  eine  hoher  gelegene  Station  der  Sehnervenfaserung  zuerst 
ergriffen  wird  und  die  intraocnlare  Sehnervenerkrankung  erst  coneeeativ 
adtritt  Entscheidend  daffir  ist  z.  B.  ein  von  Hirschberg*}  erwähnter 
Fall,  in*  welchem  nach  vollständiger  traumatischer  Gontinuitätstren- 
nnng  des  Sehnerven  in  der  SehädelhOhle  bis  zur  Hanifestirung  einer 
ophtabnoscopisch  deutlichen  Atrophie  der  papilla  optica  drei  Monate 
verstrichen. 

In  eüier  dritten  Reihe  von  Fällen,  die  sich  besonders  durch  die 
„Stauungspapille**  characterisiren,  hat  man  angenommen,  dass  die 
Sehnervenaffection  durch  die  Steigerung  des  intracraniellen  Druckes 
bedmgt  sei,  welche  durch  raumverengerade  Proeesse  (z.  B.  Tumoren) 

hervorgebracht  werde.  Man  stellte  sich  vor,  dass  ui  Folge  des  directen 
oder  fortgej»llauzten  Druckes  im  Sinus  cavernosus  eine  Stauung  ent- 
stände, welehe  aiit  die  Vena  centralis  retinae  zurückwirkte;  in  Folge 
dessen  koiimie  es  zu  passiver  Hy[>eiamie,  woraus  sich  die  Erweite- 
rung der  Ketinalveuen,  die  S«  h wellung  der  Papille,  die  oft  gleichzeitig 
vrtriiaridenen  Hämorrhagieii  der  Netzhaut  u.  8.  w.  erklaren.  Eine  be- 
sondere Disposition  von  Seiten  der  Auu:engefässe  werde  dadurch  be- 
dingt, dass  dieselben  die  lamina  cribiosa  beim  Eintritt  in  den  Bnl- 

*;  Jberl.  cUn.  Wochen^cbr.  1Ö69.  ^io.  37. 
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bos  durchbohren.  Werde  atm  der  Rnckflnse  des  venOsen  Blaies  ge- 
hemmt, 80  komme  es  in  Folge  der  Staaniig  za  den  hyperbnisdien 
Erscheinnngen  nnd  bei  längerer  Dauer  der  Störung  in  Folge  der 
verminderten  Cirenlation  znr  secnndftren  Atrophie.  — 

Bfese  Theorie  bedarf  nnn  insofern  einer  Hodification,  als 
Sesemann*)  gezeigt  hat,  dass  eine  Compression  des  Sinus  caver- 
nosus nicht  erhebliche  Stauungen  in  den  Retinalvenen  zur  Folge 
haben  kann,  weil  sowolil  der  Sinns  cavernosus  als  auch  die  Va. 
centralis  icliiiac  (durch  die  Vena  optaimica  superior)  mit  den 
äusseren  GesiclilBvenen  in  directer  Communication  steht,  die  Va.  cen- 
tralis retinae  zuweilen  so^^ar  direkt  in  die  Ophlalinica  einmündet,  &o  . 
dass  der  Ahlliiss  (h^s  Bluti^s  nach  dieser  Richtung  hin,  so  lange  der 
W  v'j.  durch  den  vcna  facialis  frei  ist,  auch  hei  bedeutender  8teige- 
riui;,'  des  intr;)n  :iuiciien  Druckes  uuf/eliindert  bleibt.  Dagegen  bietet 
sich  eine  ebenso  einfache  als  genügende  Erklärung  in  den  interes- 
santen Versuchen  von  Herrmann  Schmidt,**)  welcher  bei  Säuge- 
thieren  durch  hijcctionen  in  den  Arachnoidealraum  eine 
directe  Communication  des  letzteren  mit  der  lamina  cri- 
brosa  nachgewiesen  hat  Gesteigerter  intracranieller  Druck  wird 
daher  Flüssigkeiten  aus  dem  Arachnoidealraum  in  dieses  Canal- 
System  pressen,  und  durch  das  so  entstehende  Oedem  der  lamina 
cribrosa  Incarceratioa  des  intraocularen  Sehnervenendes  und  die  da- 
von abhängigen  Entzündnngserseheiuunß;en  (Stauungspapille)  erzeugen; 
womit  auch  die  oben  erwähnten  Befunde  von  Leber  durchaus  über- 
einstimmen. —  Für  die  Thatsacbe,  dass  bei  intracranieller  Dmekstei- 
gerung  bald  Stannngspapille,  bald  ein&che  weisse  Atrophie  beobachtet 
wird,  giebt  Schmidt  eine  sehr  annehmbare  Erkiftrong.  Wenn 
nämlich  dnrch  Compression,  sei  es  direct  von  einem  Tmnor  oder  anf 
andere  Weise,  am  foramen  optlcnm  die  Commnnication  zwischen 
Arachnoidealnnun  nnd  Sehnervenseheide  unterbrochen  wird,  so  ist 
der  Uebertritt  nenier  Flüssigkeitsmengen  in  letztere  abgeschnitten, 
nnd  das  ursächliche  Moment  fda  Entstehung  der  Stauungspapille  nkht  * 
mehr  vorhanden. 

Benedikt  hUt  die  Annehme  einer  NeniitiB  deicendens  nnd  einer  dnidi  in- 

tracranielle  Drucksteigerung  bedingten  Steunn^  in  den  Rotinalgcfassen  in  zahlieidlMi 
F&llen  für  nngenägend.   Er  »teilt  ihnen  gegenüber  die  Theorie  enf ,  dae»  men  es 


•)  Verl.  V.  Graefc,  über  Ncurorefinitis,  Archiv  f.  Ophtelm.  XII»  H.  2. 
•*)  Archiv  f.  Anaf.  uipI  Phvs.   ISli;».  U.  2.  p.  154. 
**)  Archiv  f.  OpliUilm.  X\.  2.  p.  1^3. 
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be!  den  Heerderkranlranfirea  iunerhalb  der  Scb&delli^lile  vielmehr  mit  begldtoaden 
oder  TeFnufahenden  Nemoieii  der  sympathiidieii  Tuomotoitechen  Faiem  su  tiran 

habe;  dass  die  symptomatische  Nearon-tinitis  ia  den  meisten  Fallen  auf  einer  knilk* 
haften  Innervation  des  Sympathicus  beruhe,  die  wieilorum  ein  Symptom  mannich- 
faltiger  cerebraler  Krankheitsprocesse  darstelle.     lu  derseil>eii  Weise  surht  Be- 
nedikt auch  manche  Fimctionsstöruugen  des  Acusticus  bei  Gehirnkrankbeiteu  zu 
eftilren;  ferner  auch  die  Affectiouen  von  dem  ursprünglichen  Heerde  weit  ent- 
fernter Himtheile»  s.  B.  daa  Auftreten  von  Demenz  (durch  Betheiligung  der  Him* 
rinde)  bei  Ponageechiralelen;  den  Hydrocepbalns  in  Fällen,  wo  Ton  einem  continu- 
IriidMHI  Debergange  des  Processes  auf  die  Ventrikel wanduugen  nicht  die  Rede  sein 
kann.  —  So  bcachtenswerth  diese  und  ähnliche  Thatsachen  auch  sind  und  soviel 
uns  an  einem  befriedigendem  Verständnisse  der  seciind^ren  Cirmlationsstönmgcn 
bei  cerebralen  Krankheitsheerden  ofTeubar  noch  nianfrelt,  so  fehlt  es  doch  der  Be- 
nedikt'scheu  Theorie  an  baltbareu  Stützen;  wenigstens  äcbeiueu  mir  die  hervorge- 
hobene SmpfindUcbkeit  dee  Sympatbicns  am  EmIwü  und  die  Erfolge  der  Oalvani- 
•alion  deeielben  bei  cbroniaehen  Oebimprocesien  mir  in  sehr  bedingter  Weise 
verwerthbar.    Ueberdies  bleibt  auch  die  Frage  offen,  in  welcher  Weise  die  seciin- 
däre  Neurose  des  Sympathicus  bei  cerebralen  UeerdafTectionen  zu  Stande  komm«a 
soll;  eine  «ecundire  Neurose  des  TTals  -  Sympathicus  ist  bei  einem  Tumor  im  Pons 
oder  Cerebellum  doch  fast  noch  unerklärlicher,  als  eine  mcilianische  Circulations 
Störung  in  den  Net^ihautgefässeu.   Die  von  Benedikt  citirten  Analogien  sind  zum 
ThflO  iiSlehi  gwu  mtiefeiid,  *.  R  iras  das  aeeundire  Znatandekommen  von  Uydro- 
oephafaia  betrilR.  Letzterer  kann  bei  entfernten  Hirnaffectionen  (t.  B.  bei  gromeren 
Tnberkela  im  Gerebellnm)  doieli  venoee  Stammg,  in  Folge  von  Gompreeeion  der 
Vena  magna  Oaleni,  welche  das  aus  dem  plexua  cboroideB  zurückströmende  Blut 
aufnimmt,  herbeigeführt  werden  (Virchow).    Diese  Form  des  Hydrocephalus  ist 
von  der  durch  fortf  eleiteto  entzündliche  Reiznny:  eulslandenen  leicht  durch  die  man- 
gelnde entzündliche  Verdickung  des  Kpeudyms  und  durch  die  starke  Eutwickelung 
der  Venen  zu  imterscheiden. 

§.  163.  Die  Diagnose  der  Neuritis  intraocularis  mul  der 
Atrophie  des  Sehnerven  ist  dem  Obigen  gemäss  nur  aus  dem  opiital- 
moscopisüben  Befunde  zu  stellen. 

Die  Prognose  ist  bei  Neuritis  im  Allgemeinen  ungünstig;  jedoch 
kommen  in  einzelnen,  bislier  noch  nicht  genau  zu  classifieirenden 
Fällen  überrasch onde  Besserungen  nnd  Heilangen  vor:  so  z.  B.  bei 
Nenritis  fulminans  aus  unbekannter,  wahrscheinlich  intracranieller 
Ursache.  Einen  interessanten  Fall  der  Art  bat  Hirschberg*)  be- 
sehrieben. Bei  Kindern  ist  nach  v.  Gräfe**)  die  Proi^nose  der 
Kenritis  erfohrnngsgemäss  besser  als  bei  Erwachsenen.  —  Die  meisten 
in  der  Literatur  angefahrten  Heihmgen  beziehen  sieh  anf  Fäile,  wo 
die  Diagnose  zweifelhaft  ist»  indem  der  ophtahnoscopische  Befand 


*)  Beobachtungen  über  plötzliche  Erblindung  durch  inirftcrenieUe  Proeeeee, 
Bert-  clinische  Wocheuschr.  1869  No.  37. 
**)  Berl.  Clin.  Wochenschrift  im  No.  2. 
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noch  keine  ausgebildeten  Yerfindeningen  am  intraocnlaren  Sehnerven* 
ende  nachweist,  wie  dies  allerdings  bei  einer  grossen  Anzahl  cere- 
braler und  spinaler  Amblyopien  (vgl.  unten)  der  Fall  ist^  —  Bei 
ausgebildeter  secnndarer  Atropsie  und  bei  der  ein&chen  weissen 

Atrophie  des  Sehnerven  ist  dieProguose  fast  absulat  ungünstig,  ob- 
wohl in  einzelnen  Fällen  unter  bestimmten  Behandlungsweisen  Bes- 
serungen und  selbst  Heilungen  eingetreten  sein  sollen. 

Die  Be  liaiidlung  ist  bei  beidcü  Processen  im  Wesentlichen  gegen 
das  Gruiulleiden  gerichtet.  Ausserdem  hat  uiuti  bei  Neuritis  ver- 
mittelst antiplilf)ijistischer  oder  resorptionsbefordernder  Mittel,  durch 
lorale  Bluteutziehuni^en  fnatürliehe  oder  künstliche  Blutegel),  Derivan- 
tieu,  Drastica,  Men  urialien,  Jodkalium,  u.  s.  w.  eiuzugreifeu  gesucht; 
die  Erfolge  siud  jedoch,  wie  schon  aus  der  Prognose  erhellt,  im 
Ganzen  selir  fraglich. 

Von  Benedikt  wird  die  Galvanisation  bei  syniptoinatiscliei 
Neuroretinitis  (in  Folge  von  Corebraüeideu)  lebhaft  gerühmt; 
besonders  in  Form  der  Gralvanisation  am  Sympathicus.  Aueh 
bei  Sehnervenatrophie  wurden  von  ihm  einzelne  Erfolge  erzielt,  und 
zwar  geschah  die  Application  hier  dergestalt,  dass  der  Kupferpol 
auf  die  Stirn  gesetzt  und  mit  dem  Zinkpol  an  der  Schläfe  oder  am 
inneren  Augenwinkel  gestrichen  wurde  —  wenn  möghch  mit  solchen 
Intensitäten,  dass  subjective  licht erscheuiungen  auftraten.  Amblyo- 
pien erfuhren  hierdurch  gewöhnlich  voröbergehend  eine  bedeutende 
Besserung;  dauernd  war  dieselbe  jedoch  nur  höchst  ausnahmsweise. 
Benedikt  ist  überzeugt^  dass  es  sich  bei  diesen  Verfahren  nicht  um 
directe  Reizung  des  Opticus  durch  Stromschleifen,  sondern  um  refleo- 
torische  Einwirkungen  ^on  den  sensibeln  Trigeminus&sten  ans  handelt 
Er  berufl  sich  daf&r  auf  die  von  ihm  bestätigten  Versuche  tou  Tfirck, 
wonach  man  bei  Amblyopien  und  selbst  bei  Amaurose  durch  Druck 
auf  die  Halswirbel  oder  die  proc.  mastoidei  einen  momentan  tot- 
Schlimmemden  oder  bessernden  Einfluss  auf  die  Sehkraft  auatben 
kOnne. 

Ich  habe  bei  Amblyopien  in  Folge  von  Cerebral-  und  Spmal- 
affectionen  vielfach  die  Galvanisation  durch  den  Kopf  und  längs  der 
Wirbelsäule  in  Anwendung  gezogen,  und  allerdings  häufig  Besserungen 

eintreten  sehen,  allein  immer  nur  in  solchen  Fällen,  in  welchen  der 
ophtalmoscopischc   Befund    negativ    war,    niemals    bei  bestimmt 

charactcrisirter  Neuritis  optica  intraocularis  und  noch  weniger  hei 
weisser  Atrophie  des  Sehnerven.  Deu  besten  Erfolg  liefern  jene  an- 
taiisweise   aultrelendeu  Amblyopien,  welche  durch  vorübergehende 
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nnimbesehrfiiikende  Hyperfimien  m  der  SohSdeMhle  bei  cerebralen 
Heerden  und  wahrschdnlich  in  analoger  Weise  auch  in  den  Anfangs- 
stadien  von  Tabes  basalia  nnd  cerviealis  entstehen. 

Was  die  Besaeningen  nnd  Heilungen  bei  Atrophia  nervi  optici 
betrifft,  so  muss  man  hier  Fälle  unterscheiden,  in  denen  die 
ophtalmoscopisch  constatirte  Atrophie  des  Sehnerven  rückgängig  ge- 
worden sein  soll,  und  andere,  in  denen  zwar  das  Sehvermögen  sich 
besserte,  die  Atrophie  aber  uuvei ändert  blieb.  Ersterer  Art  ist 
z.  B.  ein  von  Hart*)  mitgetheilter  Fall  von  Sehnervenatr(»])iiie  bei 
einem  Kpüeptischen ,  wo  durch  Eisapplicatioii  auf  die  Wirbelsäule 
(nach  der  Chapman'^rheu  Methode)  nicht  nur  Besserung-  des  Seh- 
vermögens, sondern  auch  angeblich  Aufhellung  der  PapiUe  herbei- 
geführt wurde,  xbidererseits  hat  Oulesby**)  eine  Jieiiie  vou  Eälieu 
mitgetheilt,  in  denen  das  SeiivermOgeu  sieh  besserte,  (»bwohl  die 
Papillen  atrophisch  blieben.  Beide  Categoiieu  müssen  freilich  in 
diagnQostischer  Hinsicht,  was  die  Atropiiie  l)etritft,  gerechtes  Hedenken 
erwecken ;  was  die  Sehstömng  betrilft,  so  wurden  genauere  fuiu  tionelle 
Prüfungen  in  der  Regel  nicht  vorgenommen,  oder  sie  beschränkten 
sich  auf  Prüfung  der  Sehsch&rfe,  während  das  Gesichtsfeld  unnnter* 
sucht  hWf'h, 

§  154.  Druck excavationen  des  Opticns  sind  bekannÜich 
eine  Folge  oder  vielmehr  eine  Theilerscheinnng  intraomlärer  Druck- 
steigenmg.  Sie  finden  sich  daher  vorzugsweise  im  Verlaufe  des 
primftren  Glaneoms;  femer  aber  auch  bei  secund&ren  glaucomatOsen 
Processen,  wie  sie  bei  totalem  PnpiUarrerschluss,  Sclerectasia  postica 
in  Folge  hochgradiger  Myopie,  Yennebrung  des  61ask((rpervolums, 
ectatischen  Homhautnarben  u.  s.  w.  vorkommen.  In  allen  diesen 
F&Uen  Äussert  sieh  die  Wiikung  der  intraoculftren  Dmcksteigerung 
besonders  auf  die  Lamina  cribrosa,  welche  eine  relativ  schwache  und 
nachgiebige  Partie  der  Selen  darstellt,  weil  das  Scleralgewebe  hier 
von  den  Opticnsbündehi  durchbohrt  und  auseinandergedrftngt  wird. 
Bs  wird  daher  die  normale  physiologische  Excavation  unter  solchen 
Ümstfinden  erheblich  gesteigert.  —  Die  wesentlichen  ophtahnoscopischen 
Ersdieinungen  der  Dmckezeavation,  d.  h.  ihre  Unterschiede  von  der 
physiologischen  Excavation  des  Sehnerven  liegen,  wie  v.  Orftfe  nach- 
gewiesen hat,  darin,  dass  bei  jener  der  Excavationsrand  sich  dem 
lüiudc  des  Sehnerven  in  der  Chorioidea  nähert,  endlich  damit  zusam- 


•)  Lancet  ISG.'j  No.  7.  p.  6. 
•*)  Ophtalin.  bosp.  rep.  VI.  3.  p.  19Ü,  April  iSGy. 


Digitized  by  Google 


320 


Meuroses  das  Opticds. 


menfällt,  wahnnd  der  Rand  der  physiologisrhon  Exeavation  stets  Ln- 
nerlialb  der  Sehnervengränze  gelegen  ist.  D'w  Ext-iviition  wird  duher 
breiter,  zugleich  aber  au«  h  tiefer;  die  Gelasse  erscheiiien  am  Excava- 
tionsrande  umgebosfen,  c^i^kuirkt:  (iit-se  KuickunL''  orscliwi'rt  den  Ab-  * 
fluss  aus  (It^u  ivelinahenen,  uiul  kann  daher  zu  ßtauuiigstTscheinnngen 
in  den  letzteren  Veranlassung;  <j:vhi'n.  Bei  den  höhereu  Graden  atr<i- 
phiren  die  Nervenfasern,  wrldie  die  Seitenwand  der  Exeavation  imd 
die  lamina  cribrosa  ülx  rziehen,  und  letztere  ist  daher  im  Grunde  der 
Exeavation  an  ihrer  helleren  Färbung  und  netzförmigen  Zeichnung 
deutlioh  zu  erkenneiL  Femer  tritt  beim  Fingerdrack  auf  das  Auge 
leicht  Arterienpnla  auf. 

Die  Stönuigeii  bei  der  Exeavation  beruhen  eiiiiDal  auf  der  un- 
mittelbaren Compression  der  die  Lamina  cribrosa  durchsetzenden 
Sehnervenbündel;  eodann  auf  der  CompresBion  der  oberhalb  der 
Lamina  cribrosa  liegenden  Fasern,  indem  diese  bei  ihrem  üebergang 
m  die  Retina,  an  den  sdiarfen  Hand  der  Exeavation  angedrückt 
werden.  Es  kann  somit  auf  doppelte  Weise  zur  TOlligen  ünter- 
brechnng  der  Leitung  in  den  Fasern  des  Sehnerven  kommen.  Bd 
sehraenter,  stürmischer  Steigerang  des  intraoeolaren  Dmckes,  (welche 
übrigens  nicht  sofort  nothwendig  zur  ansgebüdetenExcavation  fUirt)  ist 
die  Gefahr  völliger  mid  dauernder  Leitongsimterbrechnng  natürlich  am 
grOssten;  bei  langsamer  nnd  allmäliger  Entwickelong  der  Exeavation 
dagegen  kann  sich  der  Nerv  dem  gesteigerten  Dmcke  wenigstens 
eine  Zdt  lang  accommodiFen.  Wir  sehen  daher  in  jenoi  Füllen  oft 
plötzliche  und  andauernde  Erblindung  auftreten,  während  in  diesen 
die  Sehstörungen  wenigstens  für  einige  Zeit  minder  beträchtlich  sein 
können. 

Die  ßebandlung  der  Druck  exeavation  fällt  natürlich  zuj>animen 
mit  derjenigen  der  intraocularen  Drucksteigerung:  eine  Besprechung 
dersellM'n  wiirde  daher  ein  Eingehen  anf  so  vielfache  anderweitige 
Erkruukungs/ustände  des  Hullm^  erfordern,  dass  wir  dieselbe  der 
ophtalmo logischen  Specialiiieratur  fiberlassen  müssen.  Nur  sei  hier 
an  das  glänzende  Verdienst  v.  Gräfe's,  die  allgemeine  Einführung 
der  Iridectomie  als  des  weitaus  wirbligsten  Factors  zur  Herab- 
setzung des  intraocularen  Druckes  erimiert. 

?.§  165.  Embolie  der  Arteria  centralis  retinae  ist  ophtal- 
moscopisch  zuerst  von  v.  Gräfe  und  Liebreich,  seitdem  häufiger, 
als  Ursache  plötzlicher  Erblindung  nachgewiesen,  und  von  Schweig- 
ger und  Anderen  auch  dun  Ii  die  Seetion  bestätigt.  Die  Papille  er- 
scheint dabei  bleich  and  durchscheinend;  die  Gefösse  derselben  sind 
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äusserst  verdünnt,  die  Nei/haiitarterien  au»  ii  jenseits  der  Papille  uur 
als  schmale  feine  Linien  sichtbar  und  vollständig^  blutlos.  Nach 
längerem  Bestehen  der  Eraholie  kann  es  zu  secuiidiiren  Atrophien 
der  RetiiLa,  auch  zu  Icleinen  Hämorrhagien  dersellx^u  (durch  gleich- 
zeitige Stauung  in  den  Hetinalvenen  ?  )  kommen  Tn  den  bisher 
beobachteten  Fällen  bestand  meist  andauernde  Ei'i)liudaug;  liöcbsteiiB 
war  noch  quantitative  Lichtempfindung  vorhanden.  — 

Den  während  des  Lebens  ophtalmoscopisch  nachweisbaren  Erkran- 
kungszuständen am  intraocularen  Theile  des  Sehnerven  schliessen  sich 
die  als  Hyperaesthesia  und  Anaesthesia  optica  bezeichneten 
Functionsstörongen  an,  deren  anat.oinl8C.he  LocalisatLon  meist  nnsioherer 
Natnr  ist. 

§.  6('  Ms  Hyperaesthesia  optica  werden  sehr  mannigfaltige 
Geaichtsph&uomene  zusammengefasst,  bei  denen  es  sich  im  Allgemeinen 
weniger  um  wirkliche  Hyperästhesie  (d.  h.  um  excessive  Erregbar- 
kttt),  sondem  xmi  Keizersdieumngen  in  Folge  abnonner  pathologischer 
Erregungen  der  OpticQS&senmg,  resp.  ihrer  oerebralen  Ausbreitungen 
nnd  der  i^entnden  Perceptionsapparate  des  Sehnmen  handelt. 

Ab  eigoitliche  Hyperftsthesien  wftren  n.  A.  diejenigen  Zustftnde 
anfimfiiaaeii,  wobei  schon  äusserst  lichtschwache  oder  nnter  abnonn 
kkmem  Sehwinkel  erscheinende  Gegenstände  deutlich  erkannt  werden, 
die  Sehschärfe  also  betrfiditlieh  grosser  als  t  isti  was  physiologisch 
ohne  krankhafte  Sensationen  (bei  ungewöhnlich  feinsichtigen  Personen) 
vorkonunt.  Ich  erinnere  nur  an  die  Beobachtungen,  dass  Sterne  siebenter 
Grosse  und  die  Jupiterstrabanten  mit  blossem  Auge  deutlich  erkannt 
wurden.  Skm  pathologischen  Gebiete  der  Hyperästhesie  gehören  da^ 
gegen  zum  Theil  diejenigen  Fälle  an,  wobei  schon  die  gewOhnUchen 
äusseren  Lichtreize  hatensive  Lust-  und  Unlustaflfecte  oder  compli- 
cirtcre  psychische  Reactiuiicu  hervorrufen,  wie  es  bei  den  verschie- 
densten primären  oder  secundären  Retinalleiden,  ferner  bei  sogenann- 
ten nervösen  Personen,  bei  Hysterischeu,  Hypochondrischen,  bei 
allgemeinen  Schwächezuhiauden,  fieberhaften  AfFectionen  des  Organis- 
mus vorkommen  kann.  Davon  sind  natürlich  die  Fälle  zu  sondem,  in 
denen  die  crewohulichen  Liehtreize  mit  abnormer  Intensität  auf  die 
Sehnervt neud  n  einwirken,  wie  z.  B,  bei  paralytischer  Mydriasis  oder 
Defect  und  Mangel  der  Iris. 

Der  Hyperaesthesia  optica  worden  besonders  eine  grosse  Anzahl 
von  Gesichtsphünomenen  zugezählt,  welche  anscheinend  spontan,  d.  h. 
ohne  äusseren  Anstoss,  nach  Analogie  der  neuralgischen  Schmerzen 

R«Ual>«rf,  N«rT«iiimwkli«ltM.  21 
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aultreten  imd  dem  Gesetze  der  exeentrischeu  Ei  schcmung  gemäss  an 
die  Peripherie  des  Gesiebtsfcldes  pr^jicirt  werdeu- 

Eine  Uebersicht  der  liierliergehörigeu  sogenannten  snbjectiven 
Gesiclitser>iclieiuungen  ist  um  so  sch^\ieri£(t'r,  ids  nur  zu  häufig 
die  Symptome  von  Trübungen  in  der  brechenden  Medien,  von  Glas- 
körperupacitäten,Congestionen  der  Chorioidea,  Drucksteigerung  u.  s.  w. 
damit  verbunden  angetroffen  und  zum  Theil  confundirt  werden  (z.  B. 
die  sogenannten  Mouches  volautes).  Den  krankhaften  Erregungen  des 
Sehnerven  eigenthümlich  sind  besonders  die  subjectiven  Licht-  und 
Farbenerscheinungen,  die  man  als  Photopsien  und  Chrom opsien 
bezeichnet.    Derartige  Erscheinungen  werden  bekannÜich  auch  bei 
mechanischer  und  electrischer  Reizung  des  Sehnerven  (Durchschneidung, 
Galvanisation  in  der  Nähe  des  Auges  u.  s.  w.)  beobachtet.  Am 
häufigsten  erscheinen  bei  Reizen,  die  auf  den  Sehnerven  direct  oder 
auf  seine  Endausbreitungen  in  der  Retina  einwirken,  Funken,  Fiam- 
men,  lenebtende  Engehi,  Scheiben,  Ringe,  zickzaekfilnnige  Geetaltim' 
gen  (Blitze)  —  bald  6in&di  gel&rbt^  bald  regenbogenartig.  Dagegen 
kommen  complicirtere  Gesichtephantaamen,  die  eigeatHchen  Ge* 
sichtsh  allneinationen,  Torzagsweise  bei  cerebralen  Krankheltapro- 
eeesen,  namentUchbei  den  Znst&nden  des  Irreseins,  zur  Beobajofatong. 

Hier,  wie  bei  den  HaUacinationen  anderer  Sinne  handelt  es  sich 
in  der  Regel  nm  centrale  Erregungen,  welche  zwar  an  die  Peripherie 
des  betreffenden  Sinnesorgans  projidrt  werden,  deren  Entstehnagsort 
aber  stets  m  das  Qehim  selbst  ffiUt^  wie  z.  B.  ans  den  von  Esqui- 
rol,  Jobnson,  Bergmann,  Lenbnsoher,  Ghlmeil,  FoYille 
nnd  Anderen  beobacht^mi  FfiDen  andanemder  GesiclitshalhieinationeB 
bei  Amaurose  mit  Atrophie  des  Opticus  unzweifelhaft  hervorgeht.  Die 
Erregung  findet  offenbar  an  den  centralen  Ausbreitungen  der  Sinnes- 
Dorven  statt  und  .setzt  notliwcndig  eine  Mitwirkunü:  des  Yorstellens 
voraus,  dem  allein  soU'he  Bilder,  als  Eiiimerungeu  früherer  Eindrücke 
oder  als  combinirtc  neue  (astultungen,  zukommen  können.*)  Doch 
giebt  es  einige  Thatsachen,  welche  einer  solchen  eenti-alen  Entätehnng 
der  Oesichtshalluriuatiun  anscheinend  widersprechen.  Es  können 
nftmlich  auch  kratik hafte  Vorgänge  mi  Anne  {•/..  B.  Cataract)  bei 
sonst  gesunden  Personen  zuweilen  von  wirklichen  (.iesiciibhaiiucuia- 
tionen  begleitet  sein  (Bonnet,  Griesinger):  die  llallucioationen 
können  ferner  zuweilen  einseitig:  iiuftreten,  oder  bei  niangclndera 
Paralielismus  der  Sehaxen  doppelt  gesehen  werden,  oder  endlich 

*)  Vgl.  auch  die  pathologiscb-aDatomtHcben  Befunde  bei  GflsicbtetilMClniiifBll 
von  Meyaert  (Viertegabnacbrifl  f.  Ps7d1.fi.  3  uod  4,  1868). 
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durch  Becleckunp:  des  AuraptVls  huld  hervorgcnitVu  (Baiila er), 
bald  zum  Verschwinden  gebniclit  werden  (Esquirol,  Reil,  Lcuret 
und  Andere).  Mau  hat  sicli  in  solehon  Fällen  damit  beholfen,  dass 
man  die  fraiclieheu  Erbchcinuiiiieu  nicht  als  iiailueinatinueu,  sondern 
als  Tllu^^ioueu,  d.  h.  als  ivrankbafte  psyebische  önideutuu<^en  periphe- 
riseiier  Smneserre^mpren  auffasste,  womit  freilich  eine  wirkliche  Er^ 
kl&mng  noch  mcbt  gegeben  ist. 

§  167.  Die  Anästhesien  im  Gebiete  des  Opticus  werden 
ün  Allgemeinen,  wenn  sie  incomplet  sind,  als  Amblyopien,  — 
wenn  sie  complet  sind,  als  Amaurosen  bezeichnet;  unter  welche 
Namen  freilich  zn  yerschiedenen  Zeiten  anch  noch  sehr  vieles  Andere 
SQbsumirb  wurde.  Es  versteht  sich  von  selbst^  dass  den  Amblyopien 
nnd  Amaurosen  immer  materielle  Verändemngen  entweder  in  der 
peripherischer  £ndau8breitung  des  Opticus,  oder  im  orbitalen,  basalen 
nnd  cerebralen  Verlanfe  der  Fasemng,  oder  endlich  in  den  centralen 
Pefceptionsapparaten  zn  0nmde  liegen  mflssen.  Die  intracraniell  be- 
dingten Amanrosen  h&ngen  grösstentheils  Ton  primftren  Cerebral 
oder  Spinalleiden  ab.  Demgemfiss  werden  Retinalamanrosen,  Orbitair 
amanrosen,  Cerebral-  nnd  Spinal-Amanrosen  nnterschieden. 

Den  retinalen  Amblyopien  nnd  Amaurosen  sindzunftcbst 
diejenigen  St5mngen  des  Sehveim&gens  zuzurechnen,  welche  m  Folge 
primfirer  Netzhanterkranknng,  bei  Retinitis,  Apoplexien  der  Retina, 
Netzhantgesdhwiasten  (Gliomen,  Cardnomen),  Cysticercen;  femer 
durch  intraoculare  Dmcksteigemng  (Glancom  mit  oder  ohne  Ex- 
cavation  des  Sehnerven)  entstehen.  Auch  roanebc,  in  Folge  von 
Traumen,  Erkältungen,  fehlerhafter  Beleuchtung,  be^sonders  Ucjhor- 
reizung  durch  grelles  Licht  auftretenden  Sehstoningen  pliigen 
den  retinalen  Amblyopien  zugerechnet  zu  werih'u.  Es  gehören 
dahin  die  interessanten  Zustände,  welche  man  als  Hemeralopie 
(Nachtblindheit)  und  als  Nyktalopie  (Taj^ldindheit)  hozeielmet, 
deren  anatomische  Ursachen  nodi  wenig  bekannt  sind,  und  denen 
der  ophtalmoseopische  Befund  meist  negativ  ist.  Femer  pflegt  man 
hierher  auch  die  Zustände  angeborener  nervöser  Gesie!it<- 
srhwäche  (TTcIntudo  visus  congenita),  und  der  durch 
mangelnden  Gebraucli  d  s  Auges  (z.  B.  bei  Cataracta  congenita)  er- 
worbenen Sehsehwäclie  —  Amblyopie  in  Folge  von  Anopsie 
—  zu  beziehen.  Endlich  ist  auch  der  meist  angeborene,  nicht  sel- 
ten erbliche,  partieUe  Maugel  des  Farbensinns  zu  erwähnen,  dessen 
höhere  Grade  man  als  Daltonismus  bezeichnet.  Ein  weiteres  Eiu- 
geheii  anf  alle  diese  Znstftnde  i»t  hier  nicht  am  Orte;  znmai  da  ihr 

21* 
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Yerhältniss  zu  einzelnen  Theilen  des  optiselien  Nervenapparafces  noch 
gar  nicht  erforsdit  ist. 

Orbitalmaurosen  können  theils  darchErkrftnkangen  der  Orbita, 
theUs  durch  primäre  AfTection  des  orbitalen  Sehnervenabschnitts  her- 
beigefBhrt  werden.  Von  den  £ikrankiuigeii  der  Orbita  kOnnen  acute 
Oedeme,  Phlegmonen,  Eiteransamminngen,  Tuberkel  und  anderweitige 
Neubildongen,  sowie  besonders  Enochenleiden  (Periostitis,  Caries, 
Necrosen,  Exostosen),  endlich  auefa  Erkrankongen  der  Geflsse 
(Aneurysmen  der  Ophtalmica,  TeLeangiectasien)  durch  Bmek  auf  den 
Opticus  Amblyopie  und  Amaurose  veranlassen.  Unter  den  Tom 
Opticus  selbst  ausgehenden  Srankheitszuständen  sind,  abgesehen  von 
Neuritis,  falsche  und  wahre  Neurome  nicht  ganz  selten;  femer  sind 
Cysten,  Tuberkebu  und  andere  Neubildungen,  Elteriieerde  im  Seh- 
nerven, Embolien  und  Aneurysmen  der  Arteria  centralis  retinae  in 
einzelnen  Fällen  beobachtet  werden. 

§.  168.  Die  cerebralen  und  spinalen  Amblyopien  wer- 
den zum  grossen  Theile  repriisoiilirt  durch  die  schon  früher  be- 
trachteten Fälle,  in  denen  Neuritis  descendens,  Stauuiigs|)apille  imd 
Atrophie  des  Opticus  als  Symptom  basaler,  cerebraler  oder  spinaler 
Erkrankungen  auftreten.  Es  ist  bereits  erwähnt  worden,  dass  es 
sich  iiier  theils  um  directe  Compression  des  Sehnerven,  theils  um 
centrifiigal  fortseiireiteude  Entzündung,  theils  um  seeuudüre  Circula- 
tiunsstürujigen  und  Gedern  der  Lamina  cribrosa  in  Folge  iutraciimieUer 
Drucksteigeruüg  —  vielleicht  auch  (nach  Benedikt)  um  vasomoto- 
riüche  Neurosen  des  Opticus  handelt. 

In  symptomatischer  Beziehung  ist  von  grösster  Wichtigkeit  da.i 
fast  immer  bilaterale  Auftreten  der  Schstörung  bei  cerebralen  und 
spinalen  Amblyopien  und  Amaurosen.  Ruete's  Behauptung,  dass 
Krankbeiten  des  Sehhügels  oder  einer  HSlfte  der  Vierhügel  nur  Seh- 
störung auf  derselben  Seite  zur  Folge  habe,  wird  durch  die  Erfahrung 
nicht  hinreichend  gerechtfertigt.  Ebenso  wichtig  ist,  dass  die  Seh- 
stOmng  sich  meist  auf  das  ganze  Gesichtsfeld  erstreckt,  selten  in 
Form  centraler  Scotome  oder  peripherischer  Gesichtsfelddefecte  vor- 
kommt, wfihiend  leUtwes  bei  retinalen  Amblyopien  sehr  hftafig  der 
Fall  ist.  Bei  basalen  Erankheitsursadien  ksim  dagegen  bilateraler 
Defect  des  halben  Gesichtsfeldes  durch  Gompression  des  einen  Trac- 
tus  oder  emer  Seitenhfllfte  des  Chiasma  herbeigefulirt  werden.  Bei 
den  cerebralen  Amblyopien  shad  oft  gleichzeitig  subjective  Gesichts* 
empfinduugen  in  Form  von  Photopsien  und  Ohromopsien,  oder  von 
ausgebildeten  Hallncinationen  vorhanden;  endlidi  fehlt  es  natftrlich 
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meist  nicht  an  anderweitigen  cerebralen  Innervationsstörongen,  die 
sich  auf  die  sensibeln,  motorifeclien  und  psychischen  Tliüligkeiten 
beziehen. 

In  prognostischer  Hiübiclit  i^t,  namentlich  bei  plötzlich  eingetre- 
tenen Erblindungen  aus  intracranieller  Ursache,  die  Reaction  der 
Pupille  von  grosser  Wichtigkeit.  Bei  intacter  Pupillarhewegnng  ist 
meist  eine  BoRtitution  des  Sehvermögens  zu  erwartca  (falls  nicht 
tödtlicher  Ausgang  durch  das  rerphrallpidon  eintritt).  Doch  gicbt  es 
Ton  dieser  Begel  Aosuabmen,  wie  z.  B.  ein  Fall  von  Ilirschberg*) 
beweist. 

Amaurosen  liasalen  Ursprungs  werden  in  Folge  trauniatiseher 
Kopfverletzungen,  nach  Fissuren  und  Fracturen  an  der  Schädelbasis, 
nach  Meningitis  basilaris,  meningealen  Hämorrhagien,  Neubildungen, 
Aneniysmender  Himarterien  u.  s.  w.  beobachtete.  So  hat  man  Com- 
pression  der  Sehnerven  und  des  Chiasma  durch  Fracturen  des  Keü- 
beins  (Brodle),  Ta]>erkel  am  Türkensattel  (Hay),  Verknoehcningen 
und  Aneurysmen  der  GarotiB  interna  und  am  Circulus  arteriosus  WUlisii 
(Stilling,  Ammon,  Spnrgin  u.  s.  w.)  als  Ursachen  gefunden.  Es  ist 
heachtenswerth,  dass  auch  nach  Traumen,  wekhe  die  Occipital-  oder 
Parietalgegend  des  Köpfte  treffen,  Amaurose  durch  secondäre  6e- 
huniaffiMstion  eintreten  kamt  So  wurde  dieselbe  z.  B.  nach  einem 
Falle  auf  das  Hinterhaupt  in  Yerbindimg  mit  aasgedehnter  Erweichnng 
des  linken  Kleinhinüappens  (Monod);  nach  einem  Schlag  anf  die 
rechte  Parietalgegend  in  Yerbindnng  mit  Degeneration  des  ganzen 
mittleren  Orossfaimlappens  imd  Gompression  der  Sehnerven  an  ihrem 
Ursprünge  (Howship)  beobachtet. 

Znm  groflsen  TheÜe  gehören  anch  die  sjphilitisohen  Amblyopien 
hierher,  derw  Sitz  ftelMk  in  sehr  yersehiedener  Bxke  der  Faserung 
sein  kann,  je  nachdem  sie  dnrch  specifische,  gummöse  Neubildangen 
im  Sehnerven  und  in  centralen  Gehimabschnitten,  oder  durch  chro- 
nische irntative  Processe  in  den  Hirnhäuten  und  Schädelknochen 
bedingt  werden.  Unter  geeigneter  Behandlung  (Mereurialien,  Jod- 
kalium) hat  man  gerade  in  derartigen  Fällen  häufig  Besserung  des 
Sehvermögens  eintreten  sehen. 

§  109.  Es  giebt  endlieh  noch  eine  grosse  Anzahl  von  Amblyo- 
pien und  Amaurosen,  in  welchen  nur  die  entfernteren  ätiologischen 
Momente  (oder  nieht  einmal  diese)  bekannt,  die  anatomische  TiOca- 
lisiition  and  Natur  des  eigenUichen  Krankheitsprocesses  aber  unbekannt, 

*)  Beobachtuiii;en  über  plützliche  Erblindung  daieh  mtrRcniii«Ue  Prooease, 
B«rl.  Clin.  Wodienachrift         Nr.  37. 
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der  ophtalmoscopisclie  Befand  noch  weiiig  erforscht  oder  negativ  ist. 
Man  hat  derartige  Amanroscn  auch  wohl  als  sympathische  bezeich- 
net. Dahin  gehören  die  bald  dauernden,  bald  nur  transitorischen 
Amaurosen,  welche  nach  starken  Erkältungen,  nach  Unterdrückung 
profoBer  Secretionen,  der  Menstruation  u.  s.  w.  auftreten,  und  in  de- 
nen wahrscheinlich  bald  eine  Retinitis,  bald  aber  aoch  eine  Menin- 
gitis, EncephalitiB,  und  besonders  HydrocephalnB  internus  das  Mittel- 
glied bildet  Lacerda*)  besehreibt  eine  auf  der  Seereise  plötzlich 
angetretene  Amblyopie,  welche  dnreh  Stiychnhi  geheilt  wurde.  Fer* 
ner  sind  Ffille  bekannt,  in  denen  Amblyopien  nach  Verletonngen  oder 
in  Folge  anderweitiger  Initationen  sensibler  Trigemlnnsfiste  sich 
entwickelten  nnd  znweilen  durch  Beseitigang  der  vorhandenen  Rdze, 
dnrch  Extractlon  cariOeer  Zahne,  Exstirpation  von  GeschwIÜsteii  n.  s.  w. 
gehellt  wurden.  Ebenso  können  nach  ReizzustSnden  in  noch  entfenn 
teren  Organen  (Darmkanal,  Utems)  Amaurosen  emtreten.  Eine 
besondere  Bolle  spelten  ehedem  die  Amaurosen  in  Folge  von  Hel- 
minthiasis;  ferner  in  Folge  von  gastrischen  Störungen,  von  Stercond- 
anhäufung,  von  Gravidität.  Man  muss  wohl  die  meisten  oder  alle 
Fälle,  welche  unter  derartigen  Rubriken  von  älteren  Autoren  berichtet 
werden,  auf  maugd kalte  allgemeine  und  «irt  liehe  Untersiiehnn^  zurück- 
führen. Besondere  Erwähnung  verdienen  noch  die  toxischen  und 
die  nach  acuten  Krankheiten  auftretenden  Amaurosen.  Unter 
den  toxischen  Substanzen,  weiche  iVmaurose  bedingen  können,  ist 
besonders  das  Blei  liervorzuheben.  Die  saturninen  Amaurosen  treten 
in  sehr  verschiedenen  Stadien  der  chronischen  Bleiintoxieation  — 
bald  allein,  bald  mit  anderen  Erscheinungen  ihr  saturninen  Enceplia- 
lopathie  —  aul,  und  geben  bei  geeigneter  Allgemeinbehandlung  meist 
eine  gute  Prognose.  Haase**)  bcTsirkte  in  einem  solchen  Falle  durch 
subcutane  Morphium-Injeetionen,  Neyes***)  durch  Drastica  und  Jod- 
kalium  baldige  Heilung.  Dass  Amaurosen  durch  Tabak  (Macken zie) 
oder  durch  übermässigen  Gebrauch  bitterer  Mittel  (Beer)  herbei- 
geführt werden,  ist  weniger  beglaubigt,  dagegen  können  Alcohol- 
miasbranch  und  toxische  Dosen  emzelner  Narcotica  (z.  B.  Belladonna) 
bei  innerem  Gebrauche  Amblyopien  henrornifen.  —  Unter  den  acuten 
Krankheiten  hat  zuweilen  Typhus  Amaurosen  als  Nacbkrankheitea 
znr  Folge.  Die  Amanrosen  nach  Typhus  treten  ganz  plötzUcb,  im 


*)  Ifonatobl.  f.  Attgenheilk.  1867,  p.  39. 

*)  Monat&bl.  f.  Augenhcilk.  V.  IK  225*  JttU  und  Aug.  ISB?. 

'}  MeU.  record.  im  No.  81. 
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RecnnvaN'St'enzstadiiiiT]  auf,  nnd  kr»iinon  spontan  nach  mphreren  Tagen 
(MlerAVochen  wieder  versehwiüdeu ;  ihr  Ausgangspunkt  ist  wahrscheinlich 
cerebral,  der  ophtalmoscopische  Befund  gänzlich  negativ.  Die  Prog- 
nose ist  in  der  Regel  günstig.  Ol)  dio  empfohlenen  Mittel  (z.  6.  die 
von  Frcraineau  angewandten  subcutanen  Strychnin-Injectionen)  die 
Heilung  beBchleanigen,  ist  bei  dem  meist  traositoiisi  hon  Verlaufe 
dieser  Amaurosen  wohl  sehr  zu  bezweifeln.  Seltener  als  nadi  Typhtis 
werden  nach  cxantematischen  Fiebern,  z.  B.  nach  Scarlatina 
snirfickbleibeiide  Amaurosen  beobachtet,  die  zum  Theil  durch  Hydro- 
eephahis  intenniB  oder  Oedem  centraler  Himtheile  (der  corpora 
goadrigemina  n.  s.  w.)  bedingt  za  sein  scheinen.  In  der  Regel  ist 
andi  hier  der  Yerlanf  gOnstig;  namentlich  gestatten  nach  t.  Grftfe 
diej^gen  Fülle,  in  welchen  die  Beaction  der  Pupille  forfedaaert,  eine 
gute  Pltignose*). 

IMe  Amamtisen,  welche  als  Symptom  allgemei&er  ErsohOpf^ 
und  EntMftung,  nach  sdiweren  BIutTerlusten,  Haematemesis,  pro- 
fusen Metrorrhagien  u.  s.  w.  beobachtet  werden,  hMsen  sich  zum 
The9  wohl  auf  die  resoltirende  AnSmie  und  Hydrftmie  und  auf  serOse 
Ergnsse  in  die  HimTentrikel  oder  andere  GeÜmtheile  zurQclcffihren. 
Die  Amaurose  war  in  solchen  Fällen  zuweilen  nur  temporär,  oder 
wurde  unter  einfach  roborirender  Behandlung  gehohen;  zuweilen 
wiederholte  sich  die  Erhlindung  auch  bei  jedem  neuen  Aulasse  oder 
blich  von  vornherein  dauernd,  z.  B.  bei  Metrorrhagien,  wovon  Car- 
roü  du  Villards,  Arlt,  Colsmann  und  Andere  instructive 
Beispiele  berichten.  Der  ophtalmoscopische  Befund  ist  meist  negativ. 
Tn  dem  Fall  von  Colsmann**)  trat  die  Amaurose  nach  profuser 
Haematemesis  und  blutigen  .StuJilausleenmL^cn  (in  Folge  einer  Magen- 
affection)  auf,  die  ophtalmoscopische  Untersuchung  ergab  in  der  ersten 
Zeit  blasse  Färbung  der  Papille,  sehr  dünne  Arterien  bei  starker 
Füllung  der  Venen;  später  erschienen  nnch  dio  Venen  ebenso  dünn 
wie  die  Arterien.  Zustand  der  Pai)ine  und  Sehvermögen  blieb(?n 
unverändert.  —  In  einzelnen  Fällen,  namentlich  bei  allgemeiner 
hftmorrhagischer  oder  scorbutischer  Diathese,  scheinen  auch  Blut- 
ergfisse  in  der  Gegend  der  MacoUa  lutea  dem  pK^tzlichen  Eintritte 
der  Erblindung  zu  Grunde  liegen. 

•)  Eberl  uml  v.  Gr&fe,  Berl.  clin.  Wocheaschr.  Iö68  No.  2. 
•*)  Monatsbl.  für  Aogenheilk.  VO.  p.  U.  1869. 
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§.  170.  Die  Neurosen  des  Hörnerven  sind  im  Ganzen  noch  weit 
von  demjenigen  Grade  von  Exaciheit  entfernt,  welcher  für  die  Neu- 
rose ii  des  Opticus  ans  der  direeten  ophtabnoecopische  Untersnchnng 
des  intraocolaren  Sehnervenendes  und  ans  der  relativen  Zugänglich- 
keit des  gesammten  Sehorgans  herstammt.  Die  peripherischen  Aus- 
breitnngen  des  Aensticas  sind,  wie  die  inneren  Theile  des  Gehflr^ 
oigans  flberhanpt)  jeder  directen  Untersnduing  völlig  entzogen  und 
auch  anderweitigen  diagnostisehen  Hfll&mitteln  nur  in  sehr  bedingter 
Weise  zng&n^ch.  Noch  melir  gilt  dies  von  dem  intra^sraniellen  Ver- 
laufe des  Acosticns,  sowie  von  den  cerebralen  Fortsetznngen  der 
Aensticos-Faserang  und  den  letzten  centralen  Endigiingen  der  HOr- 
nerren.  Die  Neozeit  hat  aUerdings  die  Anatomid  und  Physiologie 
des  GehOrs  mn  zahlreiche  widitige  Thatsachen  bereichert,  wdcfae 
auch  der  Pathologie  der  acastischen  Nenrosen  eine  andere  Gestalt 
m  yeikfinden  seheinen,  ihren  EinfloBs  jedoch  bisher  nur  in  sehr  ge- 
ringem Haasse  geltend  gemacht'  haben. 

Die  Functionsstörungen,  welche  bei  Neurosen  des  Hömerven 
auftreten,  können  fast  ausnahmslos  auch  bei  Erkrankmigen  der 
äusperen  zuleitondeii  Tlioile  des  Gehörorgans«  vorkommen.  Die 
Diagnose  nervöser  Gehörsötöninj,u]i  ist  daher  mit  besonderen  Schwie- 
rigkeiten verbunden,  und  es  muss  derselben  im  einzelnen  Falle  jedes 
Mal  die  genaueste  Untersuchung  des  Gehörorgans  in  tote  mittelst  der 
bekannten  Inspections-  und  sonstigen  Explorationsmethoden  voran- 
gehen. —  Auf  die  Details  der  fimotionellen  Prüfungen  der  HOriähig- 
keit  kann  ich  hier  begreiflicherweise  nicht  einc^ohen;  dagegen  sind 
einige  Bemerkungen  über  die  Methode  der  galvanibchen  Untersnchnng 
des  gesunden  H^rnerven  erforderlich. 

§  171.  Die  Anwendung  des  gal  vanis che n  Stroms  als  Keagens 
für  akustische  Neoroseu  ist  neuesten  Datums  und  in  ihren  üanpt- 
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ifigea  wie  in  ihrer  detaillirten  Ausfubmng  wesentlich  ein  Verdienst 
Brenner's.  Die  Möglichkeit  der  diagnostisdien  Benutzang  des  gal- 
vaniseben  Stroms  entspringt  daraas,  dass  der  gesnnde  AcnsticaB  anf 
den  g^anischen  Strom  bei  gewissen  Applicationen  in  einer  be- 
stimniften  (dem  Znekongsgesets  motoriseher  Kerven  analogen  Weise) 
leagirt»  die  Brenner  als  „Normalformel**  bezeichnet.  ZorFest- 
stettnng  derselben  wird  der  eine  Condneftor  in  den  mit  Wasser  gefUlten 
Gebörgang  euagefShrt  nnd  der  andere  Oondnetor.  an  einer  entfernten  Kör- 
perateQe  angesetzt  Beimittlerer,  dnrch  denRheostat  abstofbarer  Strom- 
stUe  (10— 20S  Jl)  entstehen  alsdann  Gerftnseh»  oder  Elangwahmeh- 
nrangen  auf  yerschiedene  Beizmomente  (Stromschliessnng,  Dauer  des 
Gescblossensdns,  StromOffimng)  —  je  nachdem  die  Katbode  oder 
Anode  sich  unGehOrgang  befindet.  Bei  Eathodenschhiss  (KaS)  entsteht 
eine  Ger&asch-  oder  Elangwahraehmnng,  die  bei  geschlossener  Kette 
(Ka  D)  nodi  fortbesteht  und  allmfilig  abklingt.  Bei  Kathodenöflfhung 
(Ka  0),  AnodenscUuss  (A  S)  und  Anodenduuer  (A  D)  fehlt  jede 
"Wahrnehmung;  dagegen  entsteht  eine  solche  wiederum  im  Augen- 
blicke der  Anodenöffiiung  (A  0)  —  meist  schwächer  als  die  beim 
Kathodenschlnss  eintretende  und  gleich  dieser  allmälig  verkÜngend. 
Die  6 renuer'seiie  Normalformel  lässt  sich  demnach  in  folgendem 
Schema  darstellen: 

.Ka  S       K  (Klang  oder  Geräusch) 

Ka  D      £  >  (stetig  abnehmend) 

Ka  0  — 

AS  — 

AD  — 

A  0  k  (schwaches  Klingen). 
Das  im  concreten  Falle,  mit  Hülfe  des  Rheostaten  gefundene 
Erregbarkeitsminimnm  (E  I)  kann  Modificationen  erfahren' 
welche  Brenner  als  secund&re  nnd  tertiäre  Erregbarkeit  (E  II  nnd 
£  Iii)  bezeichnet.  Unter  E  II  wird  der  positive  Erregbarkeitszuwarhs 
verstanden,  welcher  durch  wiederholte  Ka  S  oder  auch  (für  A  0) 
dorob  Iftngere  A  D  herbeigeführt  wird;  nnter  Ell!  der  meist  noch 
grOesere  positive  Zuwachs,  welcher  durch  Stromwendnng  bedingt 
wird.  —  Ueber  das  Weitere,  namentlieh  die  spedellen  technischen 
Details  der  Dntersnchnng  ist  anf  die  fianptscbrift  Brenner 's  selbst 
zu  Terweisen.*) 


*}  Untersachuogen  und  BeobAcbtuagcu  über  das  Uchörorgau  im  gcsimdea  und 
kiMik«!  Z«staikde,  Leipzig  18^ 
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Die  Brenner'srhen  Uüt€rsuehimgen,  welche  von  Moos,  Hagen, 
mir,  Erb  und  Anderen  bestätigt  wurden,  sind  als  Gnmdlagiii  eil« 
methodis4'hen  Untersuchung  des  gesunden  und  kranken  Hörnürvon  ZQ 
betrachten.  Wir  constatiren  bei  den  irritativen  und  depressinD 
Neurosen  des  Acasticus  eine  Reihe  patbologiacher  Abweiehmigen  vom 
der  Normalformel,  die  einerseits  unter  einander  eine  gewKsermaas- 
sea  progressive  Reihe  darstellen,  aadererseita  aber  auch  zur  Schwere 
der  Fanctionstömng  im  Allgemeinen  Im  proportionalea  YertiftUmsse 
stehen.  Ich  werde  das  Wiohtigste  darüber  nach  einer  gedringtea 
Uebersicht  der  Reizerscheimmgen  imd  AnSsthesien  des  Acnsticaa  im 
Zaeammenbange  bemerken. 

§.  172.  Als  Hyperaestbesia  acastiea  sind,  analog  den 
optischen  Hyperästhesien,  sehr  Yerschiedenartige  Znst&nde  aii%(iuat 
worden,  bei  denen  es  sieh  nur  in  den  seltensten  FAlko  um  excesetve 
Erregbarkeit,  meist  um  Einwirkung  abnonner  pathoktgiaoher  Reise 
auf  den  Hömerven  handelt 

Als  wirkliehe  Hyperftsthesie  wftre  der  Zustand  am  bezeiefaneii, 
wobei  die  GehörschSrfe  abnorm  gross  ist,  so  dass  die  prfifimdea 
Schall  reize  noch  in  ungewöhnlich  weiten  Abständen  erkannt  werden, 
(tdiM-  (las  eben  merkliche  Schallminimum  verkleinert,  oder  bei  Tönen 
die  noch  unterscheidbare  Höhendift'erenz  iiii^ewölnüich  gering  int. 
Solche  Zustaiule  können  häufig  noch  innerhalb  der  physiologischea 
r; ranzen  liegen:  z.  B.  bei  sehr  feinhörigen  Personen,  und  bei 
Mtisikeru,  welche  dureh  Uebiing  äusserst  kleine  Tonintervalle 
(Schwingung.sditi'erenzen  im  Verhältniös  von  1000  :  1001)  noch 
unterscheiden  Jedfxh  können  auch  pathologische  Hyperakiisien, 
namentlich  mit  glciclizeitigcr  V'erst  harfung  anderer  SinnesveriiioKrn 
(Gesicht,  Geruch  n  s.  w.)  vorkommen;  mau  denke  nur  an  di(>  bei 
Somnambulen  und  Ecshitischen  benhachteten  ErscheinunL^rii.  Forner 
können  die  Reactinneu  auf  Schalireize  in  der  Weise  exeessiv  aus- 
fallen, dass,  wie  es  bei  Hysterie,  bei  Geisteskrankheiten,  bei  heberbaften 
und  allgemeinen  Schwächezuständen  u.  s.  w.  geschieht,  leichte 
Schallreize  bereits  intensive  Last-  und  Unlnstaffecte  und  complidrte 
psychische  Keactionen  herromifen,  die  sonst  erst  bei  weit  stärkeren 
Reizen  oder  überhaupt  gar  nicht  auftreten  Man  konnte  derartige 
Zustände  als  acustische  Hyperalgien  bezeichnen.  Ihre  Quelle  kann 
nach  Analogie  der  cutanen  Hyperalgien  sowohl  an  der  Peripherie 
wie  im  Verlaufe  der  Acosticnsfasenmg  nnd  in  ihrea  centralen 
Ursprüngen  liegen.  Es  können  aber  auch  analoge  Znstftade  ynt- 
kommen,  ohne  dass  eine  abnorme  Erregbarkeit  in  ügend  ttnem 
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Abficimitte  dm  AciuticaB  Htattfiodet,  wenn  nämlich  in  Fol^e  gewisser 
StOnuigen  in  den  schalllcit^nden  OrgaBdn  die  gewönlichen  Reize  in 
abnormer  Intensität  zu  den  Atusticusenden  gelangen.  Das  reinste 
Beispiel  davon  bieten  uns  gewisse  Erschcinini^rnn,  welche  bei  peripher 
ren  f  adallähiDimgeii.  wahrscheinlieb  in  Folge  dei  Paralyse  des  M.  Sta- 
pedins  und  yermehrten  Spaommg  des  Trommelfells,  beobachtet  werden 
(▼gl.  §.  273). 

in  der  Regel  werden  bei  den  aeostisehen  wie  bei  den  optischen 
Hyperitotheeien  vorzogsweise  di<yenigen  Reizznstfinde  ins  Auge  gefiasst, 
welche  sich  durch  das  Atdtreten  snbjectiver  Sensationen  —  hier  also 
snlgecttTer  GehOrsempfindnngen—  characterisiren.  Wie  beim  Gesicht, 
so  haben  wir  auch  hier  eine  ganze  Reihe  derartiger  ZnstSnde,  von 
der  einfiichen  snbjeetiTen  Ton-  nnd  CMnschempfindnng  bis  zu  den 
ansgeMkletsten  QehOrsphantasmen,  den  eigentüchen  Gehör-Hallocina- 
tionen. 

§.  173.  Die  einfachen  tind  gewöhnlichen  snbjectiven  Ton-  und 
GeiÄaschempfindungen  werden  als  Ohrensausen  l>ezeiehnet,  worun- 
ter wir  qualitativ  und  quantitativ  sehr  inaiiifirfaltigc  Empfindungen 
von  Klingen,  Brausen,  Zischen  u.  s.  w.  begreit'ou.  In  Bezug  iiuf  die 
PathoiTcnese  des  Ohrensausens  wissen  wir,  dass  dasselbe  nicht  bloss 
bei  primären  Reizzuständen  des  Acnsticns  vorkommt,  sondern  auch 
Knmkheitsvorgänge  in  den  vorsi  hlüdeusten  Ahschnitteu  des  (Jehör- 
organs  äusserst  häufig  begleitet,  nnd  endlich  vielfach  in  ganz  un- 
definirbarer  Weise  (z.  B.  bei  KoptVongestionen,  Anämie  und  Clilorose, 
nach  starken  Blutverlusten,  beimUeliranehe  grosser  (/iiinindosen  n.  s,  w.) 
vorkommt.  Eö  ist  also  aus  dem  Ohrensanscu  allein  ein  Anhaltspunkt 
für  die  Diagnose  von  Acustieusleiden  niemals  zu  gewinnen;  dagegen 
ist  das  Sausen  ein  werthvolles  Symptom,  wenn  es  hei  negativem 
Befunde  an  den  seh  ableitenden  Apparaten,  in  Verbindung  mit  ge- 
störter Kopfknochenleituug  und  veränderter  galvanischer  Reaction 
.der  Hörnerven  (vgl.  unten)  vorkommt.  In  therapeutischer  Hinsiecht 
ist  im  Allgemeinen  die  Bekämpfimg  des  primären  Localleidens  die 
Hauptsache.  Da  jedoch  letzteres  nicht  immer  bestonmbar  und  einer 
causalen  Einwirkung  zng&ngHch,  das  Ohrensausen  an  sich  aber  ein 
sehr  lästiges,  quälendes  imd  hartnackiges  Syptom  ist,  so  darf  man 
sich  nicht  vmndem,  wenn  einerseits  zalilreiche  Specifica  gegen  Ohren> 
sausen  auftauchten,  andererseits  die  Behandlung  mehr  gegen  entfern- 
tere nnd  begünstigende  Veranlassung^  gerichtet  wurde.  NamenÜieh 
pHegen  heim  Vorhandensein  oder  bei  der  Vermuthung  von  Kopf- 
coiigestianen  locale  Blutentziehungen,  Derivantien,  Brastica,  Dlapho- 
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retit  a,  bei  Anämisrhcn  rnborirpnde  Diät,  Eisen  u.  b.  w.  iinempfohlen 
zu  werden.  Alle  diese  Vcrlahren  nützen  jedoch  in  der  Regel  nur  vor- 
übergehend oder  <<ar  nicht;  ebenso  die  Xarcotica  und  die  sogenannten 
Nervina.  (üeber  die  galvanische  Bühandioag  des  Ohrensaasens  vgl 
§.  178.) 

Ausgebildetere  Gehörsphantasmen  werden  bei  Geisteskrankeu 
ziemlich  häufig,  wiewohl  im  Ganzen  etviras  seltener  als  Gesichtshalln- 
cinationcn  (und  oft  in  Yerbindiug  mit  letzteren)  beobachtet.  Aach 
hier  handelt  es  sich  vorzngsweise  um  centrale  Erregungen  m  der 
Ausbreitung  des  AcnsticoB,  die  miter  Mitwirkung  des  Yontelleiu 
stattfinden,  und  je  nach  dem  'vorherrschenden  Affect  einen  »ehr  ver- 
schiedenen Inhalt  erlangen.  Am  häufigsten  werden  Gehörsphantasmen 
bei  Melancholischen  und  Yerrflckten  angetroffen;  im  enteren  Falle 
werden  oft  Schimpf  werte ,  Drohungen,  Aufforderungen  zu  gewaltthi- 
tigen  Handlungen  u.  s.  w.,  im  letzteren  Falle  Bestätigungen  der  vor- 
handenen expansiven  Stimmung,  himmlische  Botschaften,  Offenbanm- 
gen  u.  B.  w.  vernommen.  —  Der  centrale  Ursprung  der  Gehörs- 
pbantasmen  wird  auch  durch  ihr  Yorkonmien  bei  completer  nervöser 
Taubheit  bekräftigt.  Andererseits  Stessen  wir  auch  hier  auf  Erschtt- 
nongen,  welche  einem  centralen  Ursprung  zu  widerapreehen  scheinn, 
z.  B.  dass  die  OehOrsphantasmen  durch  Yerstopfnng  des  tnsseroa 
Gehörganges  sistirt  werden.  Nicht  selten  sind  GehörshaüaeinatioiMD 
beständig  einseitig  (Kicser,  Griesinger);  zuweilen  können  auch 
entgegengesetzte  alternirende  Phantasmen  verschiedener  Sinne,  rechts- 
seitige Gesichte-  neben  linksseitigen  Gehörshalludnationen  vor- 
kommen. 

§.  174.  Als  Auacsthesia  acustica  (Anacusie)  sind  die  Zu- 
stände veiininderter  oder  aufgehobener  Erregbarkeit  und  Leituiigs- 
faliifjkeit  dos  Acustu  us  zu  betrachten.  Die  der  Amblyopie  und  Amau- 
rose entsprechenden  Grade  von  Functionsstörung  des  Aensticus  wer- 
den im  Allgememen  als  nervöse  Schwerhörigkeit  und  nervöse 
Taubheit  bezeichnet.  Die  Ursache  dieser  Funetionsslörungen  kann 
(nach  Analogie  der  retinalen,  orbitalen,  rorebralen  Amaurosen)  bald 
im  Labyrinth,  bald  im  peripherischen  Stamme  des  Acusticns,  bald 
im  cerebralen  Verlaufe  und  den  letzten  centralen  £ndigungen  seuisr 
Fasening  liegen.  • 

Da  die  im  Labyrinth  enthaltenen  Acuaticusenden  durch  Mit- 
Schwingungen  des  Labyrinth wassers  in  Erregung  versetzt  werden,  80 
müssen  Proccsse,  weiche  die  Quantität  der  Labyrinthflfissigkeit  ver- 
ändern oder  dieselbe  einem  abnormen  Drucke  auBeetten,  hinig 
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Scliwerhörigkeit,  resp.  Taubheit  hervorrnfen.  Dahin  geliöien  iiameiit- 
lieh  Knochenleiden  des  Labyrinths:  Hypomstoseu,  acute  und 
chronische  Periostitis.  Diese  Processe  führen  in  der  Regel  zu  com- 
pleter  und  dauernder  Taubheit,  wegen  der  hochgradigen  und  blei- 
benden Dmeksteigenmg  im  Labyrinthe;  ihre  Prognose  ist  daher,  falls 
sie  überhaupt  intra  vitam  mit  einiger  Sicherheit  erkannt  werden 
können,  eine  sehr  ungünstige.  Ihre  Diagnose  beruht  einmal  auf  den 
ncgatiTen  Befunden  im  fibrigen  Gehörorgane  und  dem  Mangel  basaler 
und  cerebraler  Symptome;  sodann  auf  der  aufgehobenen  Kopfknochea* 
leitung  und  Terftnderten  galvanischen  Reaction  bei  rasch  oder  ftllmJüig 
entstandener  Taubheit.  Meist  ist  auch  Sausen  und  in  den  acaten 
FftUen  heftiger  Sehmerz  in  der  Tiefe  des  Ohres  yorhanden.  In  ein- 
zelne fiisdien  FfiUen  soll  die  Anwendung  resorpticmsbefördemder 
Mittel,  Jodkalinm,  Mereurialien,  das  Einreiben  von  Jodsalbe  n.  s.  w. 
Erfolge  gehabt  haben  —  wfthrend  diese  Mittel  in  inveterirten  Ffillen 
in  der  Regel  versagen. 

{.  175.  Von  den  primSren  Erkrankimgen  derjenigen  Labyrinth- 
tbefle,  welehe  die  peripherischen  Endgebilde  des  Aenstiens  enthalten 
—  des  St&tzapparates  oder  der  „  Retina''  des  Gehörorgans  — 
wissen  wir  anatomisch  &8t  gar  nichts.  Es  sdieint,  dass  von  Mer 
ans  characteristische  GehOrsstOrungen  znweilen  durch  ganz  circnm- 
scripte  Processe  (z.  B.  kleine  Ecchymosen  im  Cortischen  Organ)  ein- 
geleitet werden.  Wenigstens  liegt  es,  nach  dem  jetzigen  h^taude  un- 
serer Kenntnisse  über  die  Functionen  des  Cortischen  Organs,  sehr 
nahe  daran  zu  denken,  in  Fällen,  wo  die  Empfindung  für  Töne  von 
bestimmter  Höhe  vollständig  aufgehoben,  für  andere  Töne  und  für 
Geräusche  dagegen  intact  ist.  Es  kommt  vor,  dass  die  Kranken 
;ins-rhliesslich  hohe,  oder  ausschliesslich  tiefe  Töne,  oder  einen  ganz 
bestimmten  Ton  nicht  wahrnehmen.  Derartige  Fälle  haben  nach  der 
glänzenden  Hypothese  von  Heimholt z  über  die  Beziehungen  der 
Cortischen  Fasern  zur  Tonhöhe  nicht^s  überrasrlicndes.  Da  durch 
jeden  Ton  von  bestimmter  Höbe  nur  die  entsj^recliend  gestimmten 
und  die  zunächst  stehenden  Fasern  in  Mitschwingnng  gerathen,  so 
muss  beim  Ausfallen  einzelner  Fasern  und  Fasergruppen  die  Per- 
reption  derjenigen  Töne  aufhören,  für  welche  das  Mitschwingen  der 
lädirten  Fasern  erforderlich  ist.  Ebenso  lassen  sich  aus  partiellen 
Erkrankungen  der  Endgebilde  des  Hörnerven  diejenigen  Fälle  erklä- 
ren, in  welchen  Integrit&t  der  Geräuschwahmehmnng  bei  gestörter 
Klangwahrnehmung  oder  umgekehrt  angetroffen  wird.  Da  n&mlich, 
wie  es  den  Anscheki  hat,  die  VorhoüBenden  des  Acosticos,  die  von 
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Haz  Sehultze  als  directe  Fortsfttze  der  AzeDcylinder  nachgewie- 
senen nGehdrhaare*',  nur  durch  nnregehnftssige  Schwingongen  (ßth 
rftnsche),  die  Cortischen  Fasern  der  Schnecke  dagegen  nur  dardi 
regelmässige  Schwingungen  (TOne,  Elfinge)  in  Erregung  venetzt  w^- 
den:  80  ist  es  ans  dem  aUeinigen  Defect  der  Wahmehmnng  von 
Geräugichen  nnd  Klängen  nnter  Umständen  anf  isolirte  Proeesse  in 
den  Vorhofs-  oder  Schneckenenden  des  Hömerven  zn  schliessen. 
Maü  liat  solche  |)arti('lk'  Defeele  des  Gehörsinns  öfters  angeboreu, 
zuweileu  am  Ii  ua*  li  t  raiiMiatiselier  Yeraulassung  (z.  B.  durch  Luft- 
druck, bei  einer  dicht  am  Kopfe  vorbeigehenden  Kauoueukugei;  be- 
obachtet. 

§.  17t').  Leitungsall ästhesien  des  Acusticus  können  durch 
basale  Proeesse,  trauuiati>ehe  uuil  organische  Läsionen  der  haJei- 
kiiochen,  Meningitis  basilaris,  Kxtravasate,  Neubildungen  u.  s.  w.  — 
hervorgebracht  werden.  Dahin  gehören  n.  A.  wahrseheinlieh  manche 
Fälle  von  unilateraler  oder  bilateraler  Taubheit,  die  man  nach  einem 
Falle  auf  den  Hinterkopf,  nach  schweren  Conimotionen,  nach  Scjirla- 
tina  (in  Folge  von  Meningitis  scarlatinosa)  beobachtet  hat.  Ferner 
können  Proeesse  in  der  Medulla  oblongata,  in  der  Gegend  der  Acn- 
sticnsursprünge ,  von  Schwerhörigkeit  oder  Taubheit  begleitet  sein. 
Hierauf  beruhen  vielleicht  auch  die  im  VcrUtnfe  von  Memngitis  ce- 
rebropinalis  epidemica  eintretenden  Gehörstömngcn,  bei  denen  Ziem- 
ssen  nnd  Hess*}  meist  Exsndationen  innerhalb  des  4  Ventrikel  nach- 
weisen konnten.  —  Ansserdem  können  jedoch  HeerdafTectionen  in 
sehr  verschiedenen,  weit  entfernt  liegenden  Himtbeilen  (Cerebelluni, 
mittlerer  und  Hinteriappen  des  Grosshims  u.  s.  w.)  mit  Schwerhö- 
rigkeit oder  Taubheit  einhergeben.  Auf  die  Bahnen,  dorch  welche 
diese  GehOrstArongen  zu  Stande  kommen,  weifen  die  histokgisGfaen 
Forschimgsergebiusse  von  Heynert  nnd  Lnys  einiges  Licht  Ob 
es  sich  hier  auch,  wie  Benedikt  annimmt,  Afters  nm  seenndftie 
vasomotorische  Neurosen  des  Aenstienskerns  (vom  Sympathicns  ans) 
'  handelt,  mnss  dahingestellt  Ueiben.  Nach  den  interässanten  In- 
jcetionsversnchen  von  £.  Weber**)  ist  zn  yennathen,  dass  intrsr 
cranieUe  Dmcksteigerung  anf  das  Gehörorgan  znm  Theü  unmittelbar 


*)  Ziemssan  und  Hess,  UiniMh»  Beobachtnngvn  ÖW  Heningltis  eerebroi|N- 
BlHs  epidemiea,  deutscbeK  Archiv  f.  rlin.  Med.  Bd.  I.  p.  44?.  —  Vrrl.  niifb  Nie- 
meyer, die  epidomische  Cerebrospinal  Meiiiiitriti.s.   Herlin,  ISC.').  p.  17. 

•*)  K.  Welit-r,  ühf»r  den  Ziisammfnliaiig  zwiwben  dem  Arachnoid&irMim  nnd 
dem  LabjiiuUi,  Moimubl.  f.  Oliieuheilk.  lÖtiU.  üo  ö. 
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in  analo£?er  Weise  wirkeu  k-dim .  wu^  nach  Herrn aun  S  c  !i  midt's 
Experimenteu  anf  das  Auge,  iiuiem  ein  directer  Zusamiueiiliang  der 
Schnecke  mit  dem  Arachnoidealraom  durch  den  aquaeducius  Cochleae 
stattfindet. 

Die  zuweilen  niu  li  acuten  Krankheiten  (Searlatina,  Masern,  Ty- 
phus) zurückbleibende  nervöse  Schwerhörigkeit  oder  Taubheit  ist  in 
pathogenetischer  Beziehung  dunkel,  wahrscheinlich  jedoch  cerebralen 
oder  basalen  Ursprungs;  am  sichersten  ist  dies  in  manchen  Fällen 
von  Taubheit  nach  Scarlatina,  wo  die  Erscheinungen  einer  Menin- 
gitis vnraufgehen.  Das  Leiden  ist  auch  in  solchen  Fällen  £?cwohnUch 
bilateral,  die  Prognose  im  Allgemeinen  ungünstig,  obwohl  erfahrongs- 
gemäss  einzelne  Heilungen  (z.  B.  durch  Faradisation)  vorliegen.  — 
Unbakamit  ist  femer  der  Ausgangspunkt  der  hysterischen  Schwer* 
hteigkeit,  und  deijenigen  Fernen,  welche  durch  toxische  Substanzen 
(Blei,  Chinin)  henrcrgebracht  werden.  Die  Anacusie  ist  hier  über- 
haupt selten  und  meist  nicht  hocblfradig,  wfihrend  acnstische  Heiz- 
ersdieinungen  (Saosen)  aus  den  angefahrten  Ursachen  weit  hflufiger 
vorkommen. 

Der  Zustand  der  Taubstummheit  (Kophosis)  ist  meist  oon- 
genital  —  namentlich  unter  begünstigenden  hereditSren  Momenten  — 
und  alsdann  in  der  Regel  durch  Bildungsfehler  des  inneren  oder 
mittleren  Ohres  bedingt,  seltener  acquisit;  im  letzteren  Falle  wird 
seine  Bntwickelung  gewöhnlich  nach  schweren  Erkrankungen  hn 
Klndesalter,  nach  Torausgegaugenen  hydroeephaßsehen  oder  menin- 
gitischen Erschdnungen ,  nach  Scarlatina,  Tnssis  convulsiva,  Menin- 
gitis cerebropinalis  epidemica  u.  s.  w.  beobachtet.  Die  Prognose  ist 
bekanntlich  bei  den  congenitalen  und  acquisiteu  Formen  fast 
gleich  ungünstig.  Therapeutisi  he  Ei  tül;^e  lie!?en  nur  ganz  vereinzelt 
vor;  es  gehören  dahin  die  faradisch  beliandclten  Fülle  von  Du- 
chenae  (vgl.  §.  178). 

§.  177.  Galvanische  Exploration.  Als  die  häufigste  und 
gewissermassenals  die  Grundlage  aller  pathologischen  Keactionen  ist  die  * 
von  Brenner  sogenannte  „Formel  für  einfache  Hyperästhesie" 
zu  betrachten.  Sie  characterisirt  sidi  dadurch,  da«s  dem  Erregbar- 
keitsminimum  (E  I)  bereits  geringeren  Stromstfirken  (geringere  Wider- 
stände an  dem  als  Neben  Schliessung  ei?ig«'<<h;dteten  Rheostat)  ent- 
sprechen und  die  Reaetion  selbst  von  längerer  Dauer  und  gr-HsscTcr 
Intensität  ist  (bei  Kathedeuschluss  verscbärites  und  bis  zur  Strom- 
uffnung  anhaltendes  JUingeo);  also  im  Vergleich  zur  obigen  Normal- 
formel: 
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Ka  S 
Ka  8 
Ka  0 
A  S 
A  D 
A  0 


K'  (verschärftes  EOiBgeü) 
E  oo  (permanent)  ' 


Diese  ^einfache  Hyperästhesie"  kommt  sowohl  mit  wie  auch 
ohne  anatomische  Veränderungen  in  den  zuleitenden  Organen  vor, 
meist  bilateral,  in  gleichem  oder  ungleichem  Grade,  selten  einseitig; 
mit  oder  ohne  subjective  Gehörssensatlonen.  Sie  ist  zwar  im  Allge- 
meinen um  so  markirter,  je  schwerer  und  älter  das  zu  Grunde  lie- 
gende Leiden,  findet  sich  aber  in  der  Regel  nicht  bei  sehr  bochgnk- 
digen  mid  veralteten  Gehörstörungen,  weil  hier  bereits  ein  Uebergang 
zu  höheren  Abnormitäten  (den  folgenden  Formeln)  stattgefunden  hat 
Offenbar  kann  diese  abnorme  Reäcttonsformei  bei  intraoranieUen  Kr- 
krankimgen  der  HOmerven  Toikommen;  -sie  ist  u.  A.  zaweüon  gleieh- 
zeitig  mit  motorischen  InnervationsatArongen  am  Auge  (Acoommo- 
dationsparese»  Lähmung  der  Augenmuskeln,  Mydiiasis  n.  s.  w.)  be- 
obachtet worden. 

Eine  höhere  AiteraUon  zeigt  sich  in  der  Hyperftatliesie  mit 
qualitativer  Yerfindernng  der  Formel  Hier  können  sehr 
mannigfaltige  Modificationen  eintreten.  In  der  Begel  yerbindet  sidi 
mit  hyper&stbetifleher  BeaeUon  auf  die  normalen  Reizmomente  auch 
abnorme  Beaction  anf  A  S  nnd  A  D,  seltener  auf  C  0,  öfters  nidit 
als  Klingen,  sondern  in  Form  anderer  €MiiM2ie»  z.  B.  Ziaehen,  so 
dass  folgende  Formel  entsteht: 


Ka  S  K''  (sehr  verschärftes  Klingen) 

Ka  D  K  oc 

Ka  0  Z  (Zischen) 

AS  Z 

AD  Z  oo 

A  0  > 


In  anderen  FhIIcü  tritt  die  Reaction  auf  die  normalen  Reizmomente 
im  Yerhältaiss  zu  den  abnormen  immer  mehr  zurück;  sie  veisi  hwin- 
det  zuletzt  gnnz,  so  dass  die  Reaction  auf  die  abnormen  Momente 
aliejfi  üi)n5<  bleibt,  und  es  entsteht  dann  die  Umkehrung  der  For- 
mel für  einfache  MyperäHthesie: 
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Ka  S  — 
Ka  D  — 
Ka  0     K  > 
AS  K' 
AD  Koo 
A  0  — 

Sehr  bemerkenswerth  iat  die  Hjperftstbesie  mit  paradoxer 
Formel  dea  nicht  armirten  Ohrs.  Sie  zeigt  sich  darin,  dasB 
bei  einBettiger  Gahanisation  der  Nerv  des  nicht  germzten  Ohrs  eben- 
fidls  reagirt  nnd  zwar  hn  umgekehrten  Sinne,  d.  h.  bei  denjenigen 
Beizmomenten,  welche  auf  dem  gereizten  Ohre  wirkungslos  bleiben 
—  also  als  ob  er  nnter  den  Einflnss  der  entgegengesetzten  Electrode 
vernetzt  wftie!  Ist  L  das  armirte,  II.  das  nidit  armirte  Ohr,  so  ent- 
wickelt sich  demnach  folgende  Reactibn: 


I. 

Ka  S 

K" 

Ka  D 

Koo 

Ka  0 

K> 

A  S 

K' 

A  D 

K> 

A  0 

Als  ein  ziemlich  seltener  Befand  ist  die  einlache  Umkehr 
der  Norinalformel  ohne  Hyperästhesie  zu  betrachteu.  Ich 
habe  diese  Reaetion  aut  beiden  Seiten  in  einem  Falle  von  doppel- 
seitiger Taubheit  durch  Menincfitif?  fsearlatinosa  beobachtet,  und 
zwar  in  Verbindung  mit  paradoxer  Keaction  und  mit  qua- 
litativer Veränderung  (Brausen  oder  Zwitschern  statt  Klingen), 
so  dass  folgendes  Verhalten  resuitirte: 

I.  (armirtes  Ohr)  II.  (nicht  armirtes  Ohr) 

Ka  S  —  B 

KaD  —  B>  . 

Ka  0  B  (Brausen)  — 

A  S  B  — 

A  D  B>  — 

A  0  —  B 

Endlich  können  anch  anderw^tige  Vefftnderongen  der  Normal- 

■ttltabarf,  ll«m«kMDkb«lto«.  33 
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ioimel  (ohue  Hyperästhesie)  uml  Reactionen,  welche  sich  auf  vermin- 
derte galvanische  Erregbarkeit  (Torpor)  des  Hömenren  be- 
ziehen, unter  Ycröchiidenen  pathologischen  Bedingungen  vorkommen. 
Letztere  Reactinn  habe  ich  \\.  A.  in  Verbindung  mit  einseitiger 
Anästhesie  niid  multipler  Simiesnervenlähmuug  bei  einer  Hysterischen 
in  Hclir  exi|uit<iter  Weise  beobachtet.  (Zuweilen  habe  ich  auch  bei 
localer  Ajiwenduiiii  des  faradischen  Stromes  in  pathologischen  Fällen 
Geräusche,  (ibwohl  von  viel  schwächerer  und  uoregela^^sai^er  Jäd^ 
sehaffenhcit  hervorrufen  können). 

Die  dijiguostische  und  prognostische  Bedeutung  der  galvanist  hen 
Exploration  des  Hörnerven  hat  durch  die  schon  oben  genannt^o 
Autoren,  irnncutlich  durch  die  zahlreichen  casuistischen  Mittheiiungen 
Hagen's*)  und  ErbV**)  werthvolle  Bestätigungea  erhalten,  hk 
prognostischer  Hinsicht  ist  die  galvanische  Exploration  auch  insofern 
von  Interesse,  als  bei  abnormer  Beaction  die  al}in4|ig6  Wieder)^' 
steUnng  der  Nonnalformel  znweilen  (nach  BreimeT)  Ton  gfinstiger 
Bedentang  zu  sein  seheint.  Immer  ist  dies  jedoch,  kk  mieh  vieU 
fach  flberzengt  habe,  nicht  der  Fall,  und  andererseits  kann  BesBS- 
rung  der  Function  anch  ohne  Wiederkehr  der  normalen  Readion  des 
Acnstieos  stattfinden,  womit  ja  fibrigens  auch  die  Sesidtate  der 
Lähmungen  motorischer  Nerven  durchaus  tlbereinstinmieii. 

j.  178.  Blectrisehe  Behandlung.  Der  galvanischen  Explo- 
ration gkube  ich  am  besten  die  in  neuerer  Zeit  gemachten  Versödie 
elektrischer  Behandlung  der  N^irosen  des  GehOrapparatee  mpreiheD 
zu  dürfen. 

Die  ersten  Versuche  electriscfaer,  und  zwar  &radiscber,  Ldkilr 

behandlung  auf  diesem  Gebiete  rühren  von  Duchenne***)  her,  d«r 

einen  zweckmässig  eingerichteten  Rbeophor  in  den  Gehörgaug  ein- 
führte —  jedueli  nicht  in  der  Absicht,  auf  den  Aeusticua  zu  wirken, 
sondern  eine  locale  Faradisation  der  Chorda  tympani  und  der  Bin- 
nenmuskeln des  Ohrs  vorzunehmen.  Diese  Procedur  soll  nach  Du- 
chenne in  Fillleu  von  hystenscher  Taublieit,  ferner  von  Taubheit 
durch  Chiningebrauch  und  nach  acuten  Krankheiten  gunstige  Erfolge, 
selbst  Heiluniijen  erzielt  haben.  Au^herdera  wurden  auch  3  Fälle  von 
cODijenitiiicr  Taultstumniheit  durch  dieses  Verfahren  sehr  erheblich 
(d.  h.  biä  zur  thciiweisen  Herstellung  des  IlörvermOgens)  gebessert 

•)  Prarfisohe  ßeitrige  wr  Ohteühoilkundo.  Leipzig  1869. 
Archiv  f.  Augen-  und  Ohrenheilkunde.  I.  1.  p.  1.^6. 
Electrisatioa  localis^  (1.  Aufl.  1856)  p.  807.  —  Bull,  d«  tlMi«|MuU(iue  1858. 


Digitized  by  Coogl« 


Neurosen  des  Acusticos.  339 

Der  vielfach  interessante  Benciit  über  dw^^^  Fälle  ist  in  dem  Dtt- 
ciienne'schen  Hauptwerke  selbst  nachzulesen*). 

You  weit  grösserer  Tragweite  sind  die  Versuche  galvanischer 
Localbehaiuiluiiq,  welclie  von  Brenner  niif  rrmnd  der  von  ihm  ent- 
deckten patiioloi^isf  hen  Reacüoueu  der  Hömervea  in  z^üreicheu 
Fällen  iiistitnirt  wurden. 

Hier  sind  es  besonders  die  Fälle,  in  welchen  sich  die  Formel 
far  einfeche  Hyperästhesie,  oft  in  Verbindung  mit  subjectiVen  Gehörs-  • 
empfiadongen,  zeigt,  welche  der  galvanischen  Behandlung  ein  relativ 
ergiebiges  Terrain  darbieten.  Brenner  beobachtete,  dass  der  galva- 
nische  Strom  bei  wibjectiven  Gehörsempfindimcren,  namentlich  ner- 
vösem Ohrensausen,  häufig  einen  modifidrenden  Einfloss  ausübte,  in- 
dem das  Sausen  dmrch  gewisse  Reizmomente  (A  S  und  A.  D)  zum 
Verschwinden  gebracht,  dnreh  A  0  nnd  Ea  S  dagegen  vennebrt  wurde. 
Man  kann  nun  in  solchen  Fällen  die  vermindernden  Beizmomente 
ansscUieBBlich  einwirken  lassen,  indem  die  entgegengesetzten  Momente 
dardi  aJbnäliges  Ein-  nndAnssebleichen  des  Stromes  umgangen  oder 
auf  ein  Mininmm  redndrt  werden.  »  Die  H>i)erä8theBien  mit  para^ 
dozer  Fonnel  des  nicht  simirten  Obrs  nnd  snbjectiven  Empfindungen 
worden  von  Brenner  so  behandelt,  dass  beide  Ohren  gleichzeitig 
mit  der  in  zwei  Arme  getheilten  Anode  armirt  worden  nnd  gaben 
ebenfalls  befriedigende  therapeotische  Resultate;  auch  zeigten  sich 
solche  bei  Schwerhörigkeit  mit  quahtativer  Veränderung  der  Formel 
und  bei  Torpor  des  Hörnerveu.  —  Auch  Hagen  nnd  Erb  (sowie 
ich  selbst)  haben  die  Brenner  srhen  Verfahren  der  localen  Galva-  ^ 
nisation  m  zaiilteiihen  Fälieu  aiigi^wandt.  Obwohl  ich  nach  meinen 
bisherigen  Erfalnungeii  noch  anstehen  möchte,  in  die  allzugünstigen 
Erwartungen  Brenner's  und  Anderer  einzustimmen,  so  habe  ich 
doch  einzelne  entscliiedene  und  sehr  ermutliigende  Erfolge  der  gal- 
vaiiiM  ht'ii  Behandlniicr  in  Fällen  der  obigen  Art  beobachtet.  Selbst 
bei  sehr  schweren  und  veralteten  Anacnsien  kann  zuweilen  eine 
überraschende  Bessemnij:  auftreten.  Ein  in  dieser  Beziehung  ziemlich 
lehrreicher  Fall  ist  von  mir  an  anderem  Orte  ausfuhrlich  mitgetheiit 
worden**). 

Benedikt  wie  auch  Sehuls  lubnen  an,  das»  bei  den  Brenner'sehen  Oal- 
vaaaaatfonsiFetaeii  der  Acoaticiia  nicht  diiect  fonStienueUellBn  getroffen  werde,  son- 
dern daes  ee  aidi  nar  nm  BHIexrekimgen  ven  aensibeln  Trigeminvelaten  ans  handle. 


•)  SL  loealia^  AnIL  1861)  p.  988— lOdO. 
*^  AitldT  1  Clin.  Med.  Band  V.  H.  5  n. 
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Benedikt  berutt  sich  u.  A.  auf  die  Vemiche  von  Türe  k,  der  wie  bei  Amaurose 
so  auch  bei  Taubheit  and  Ohrensausen  durch  Druck  auf  den  Processus  mastoide« 
und  den  oberaton  Halswirbel  eiaen  bald  bessernden,  bald  verscUimineniden  mMiesi- 
tan«D  Effeet  ausübte.  Er  emirfieblt  sowohl  bei  nervöser  Taubheit  als  bei  Rdsuigier- 
scbeiuungen  im  Gebiete  des  Acusticus  aus  cerebraler  Ursache  die  Galvanisation  durch 
den  Kopf  und  am  SympatfaicuBi  und  will  in  einzelnen  derartigen  fällen  bedeutende 
Resultate  erzielt  haben. 
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§.  179.  Lähmung,  Akinesis,  Iftsst  sich  definiren  als  ner- 
vOse  Immobilität,  oder  als  Aufhebung  reep.  Verminderung 
der  motorischen  InnerTation  musculöser  Organe  des 
Körpers. 

Diese  Definition  gonu^,  um  Alles,  was  die  Neuropathologie  als 
wirkliche  Lähnaimgen  kennt  und  bezeichnet,  zu  subsuunren.  Der 
TTilgare,  leidor  auch  in  einem  grossen  Theilo  der  ärztlichen  Literatur 
geduldete  Sprachgehrauch  leiht  jedoch  dem  Begriffe  „Lähmung"  eine 
viel  weitere  und  ^villkülii(■here  Ausdciinun?.  Er  idcntificirt  Liihnuing 
mehr  oder  weniger  consequent  mit  der  Ant'heliuug  des  phyhiolügi- 
schen  Bewegunp:svermögen8,  mit  rnl»e\vegliehkeit  oder  Imraohilitüt 
überhaupt.  Diese  serwirrende  Generalisirnng  erfasst  den  BegritV  der 
Lähmung  nur  in  seiner  sjTnptomutiöchen,  nicht  aber  iiaeh  seiner  ge- 
netischen Bedeutim?.  Die  Aufhebung  der  motorisciien  Innervation 
müfjculöser  Organe  bedingt  allerdings  Immohilitiit,  ist  alter  hei  Weitem 
nicht  der  alleinige  und  ausschliessliche  Factor  der  letzteren.  Immo- 
bilität entsteht  ebenso  nothwendig,  wenn  Muskeln  bei  völliger  Inte- 
grität der  motorischen  Innervaüou  die  ifaneu  immaoeute  Verkfirzungs- 
fähigkeit  eingebässt  haben  —  oder  wenn  äussere,  von  den  nächst- 
betheiligten  acÜTen  Bewegnngsorganen  onabbängige  Momente  das 
Zustandekommen  der  Hnskelverkflrznng  meelianisch  verliindern. 
Solehe  Formen  mnscnlfirer  und  passiver,  mechanischer  Immobilität 
kann  man  ton  den  eigentlichen  L&hmnngen  nicht  streng  genug  son- 
derti,  ivie  oft  auch  leider  die  Grenzen  dieser  Terschiedenen  Gebiete 
nodi  linAbgesteekt  oder  kftnstlich  Terwischt  sind.  Wenn  ein  Kranker 
den  Ahn  nicht  eiheben  kann,  weil  sön  M.  deltoldes  atrophirt  ist  — 
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wenn  er  die  Banchpresse  nicht  wirken  l&sst,  weil  in  Folge  von 
Typhns  die  Banchmuskeln  der  körnigen  oder  wachsartige d  Degene- 
ration verfallen  sind  —  wenn  die  SUmmbfinder  nieht  schwingen,  weil 
sie  serös  infiltrirt  sind  —  wenn  das  Auge  nicht  nach  innen  rotirt 
werden  kann,  weil  eine  Contraetnr  des  Abducens  besteht  —  wena 
bei  Fiexionsankylose  im  Kniegelenk  die  Strerknng  des  riiterscheukels 
unmöglich  ist:  so  sind  das  Alles  niclit  Laiiinuugeu  des  M.  deltoides, 
der  Bauclunu^kclli,  der  Stimmlmiidor.  des  Rectus  iuteraus  und  der 
Exteusores  cruris,  sondern  Zustände  musculäror  oder  meohanischer 
Immobilität.  Es  gfiebt  keine  niyopatliisohen  oder  gar  osteopathischen 
luid  aiilui  I  alliitjchen  Läiimungen;  jede  wirkliche  Lähmung  ist  neu- 
ropat]ns<-  h. 

Noch  ein  anderer  Punkt  bedarf  einstweilen  nur  ÜüefitiLMT  Hiii- 
deutiiTiii  Xirlit  aufgehobene  Innervation  der  Muskeln  sciilechtweg, 
sondern  bloss  Aufhebung  ilu-er  motoriseiieu  Innervation  hat  Lahmung 
zur  Fol^c.  Störungen  der  sensibeln  und  trojtliisciieu  Innervation  der 
Muskeln  können  niemals  Lälimung  herbeifüluen,  weim  sie  auch  direi't 
oder  indirect  zu  MotiUtätsstörungen  und  selbst  xu  mnscnlärer  Immo- 
biiitAt  Veranlassung  geben. 

Eine  allgemeine  Pathogenese  der  Lähmungen  hat,  der  voraus- 
geschickten Definition  gemftss,  wesentlich  zwei  Fragen  am  heant- 
worten : 

t)  Welche  Theile  des  Nenrenapparates  können  der  Ausgangs- 
punkt von  Lähmungen  sein? 

2)  Welche  Processe  müssen  in  diesen  Theilen  einwirken,  um 
zur  TjliTn^ng  zu  fOhronP 

Die  Antwort  anf  die  erste  Frage  lautet  allgemein  aosgedrackt: 
Der  nervöse  Bewegungsapparat  oder  das  motorische  Nervensystem, 
d.  h.  der  ganze  Complex  nervöser  Elementartheile,  welche  ihre  (will- 
kürlich oder  wie  sonst  immer  erzeugten)  Erregungen  bis  zn  ihren 
Endigungen  m  contractiler  Substanz  fortpflanzen  und  dadurch  Con<- 
tractionen  von  Muskelprimitivfiisem  veranlassen.  Speciell  können  wir 
in  Bezug  anf  die  Lähmungen  der  quergestreiften,  willkürlichen  Hus- 
kehi  des  Körpers  emen  doppelten  Entstehungsmodns  untersdieiden. 

§.  ISO.  Lähmungen  derselben  können  erstens  entstehen  durch 
Aufgehobensein  der  centralen,  willkürlichen  Erregungen, 
bei  Integrität  oder  Fuuctionsfähigkeit  der  motorischen 
L  e  i  t  u n  g  s  a  p  p  a  r  a  t  e.  Ein  solches  Verhältniss  kaim  obwalten,  indem 
entweder  die  Production  motorischer  W'illeiisimpulse,  oder  ihie  Ueber- 
traguug  auf  die  motoriseheu  Centiaiiicerde,  oder  endlich  die  in  letz- 
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teren  stattimdende  Umswtznn^  willkürlicher  Erregungeu  in  motorische 
Action  eine  Störimg  erfahren  hat  Wir  können  die  LälimuDgcn  dieser 
Gmppe  alsCeiitrallähmungen  bezeichnen.  Alle  CentrallähmaDgen 
flind  Belbstverständlich  cerebralen  Urspnmgs;  aber  nicht  alle  Lfth- 
mangen  cerebralen  Ursprungs  sind  Centrallalimnngen,  da  nuter  den 
motorischen  üimtheilen  einzelne  nur  als  Leitongsapparate ,  nicht  als 
Heerde  willkflrlicher  Krregong  fuugiren.  Der  Sitz  der  CentraU&h« 
mnngen  kann  nur  in  solchen  Himtheilen  sein,  welche  der  Frodnction 
und  FortleitQDg  von  WillensimpnlBen  oder  der  Umsetzung  der  letz- 
teren in  motorische  Action  dienen.  Mit  grOester  Waiir^cheinlichkeit 
können  wir  die  Lfihmongen  quergestreifter  Muskeln  des  Körpers, 
welche  bei  Affectionen  der  Grosshirohemisphftren  und  motorischen 
GentralgangUen  (Corpora  striata,  Nudens  lentiformis)  eintreten,  vor- 
zugsweise als  CentrallSbrnungen  im  obigen  Sinne  betrachten.  Un- 
klarer ist  die  AufGusnng  derjemgen  Motüitätsstönmgeu,  welchen  Af- 
feetionen  der  Thalami  optici,  femer  des  Kleinhirns  und  der  corpora 
quciüiigemina  za  Grunde  liegen,  da  der  Emfluss  dieser  Himtbeile 
auf  die  Entstehung  willkürlicher,  motorischer  Action  noch  keinesweds 
endgUtig  festgestellt  ist.  Andere  als  die  genannten  Üimtheile  können 
überhaupt  nicht  als  der  Sitz  von  Centrallähmimgeu  im  obigen  Sinne 
aufgefasst  werden. 

Zweitens  entstehen  Lähmungen,  bei  fortdauernder,  willkürlicher 
Jirregung,  durch  aufgehobene  Leituno:sfrihi ijlveil  in  motori- 
schen ervenbahnen.  Den  Ceutralialimiingen  gegenüber  koimen 
wir  die  Lähmungen  dieser  Gruppe  als  Leitun^slähmuugen  zu- 
sammenfassen. Dir  Entstehuügsgebiet  ist  räumlieli  weit  ausgedehnter, 
als  das  der  Centraüälimungen.  Die  peripherischen,  gemischten  oder 
rein  motori>«chen  NerYenstämme,  die  plexns,  die  vorderen  Spinal- 
wurzelü,  die  Vorder-  und  Seitensträngo  des  Kückenmarks  und  ihre 
Fortsetzungen  in  der  Pyramiden-  und  Hirnsehenkelfaserung,  liber- 
haupt  die  einzelnen  Abschnitte  des  Uirnstammes  (MeduUa  oblongata, 
pons,  peduneuli  cerebri)  können,  ihren  physiologischen  Functionen 
ents]wechend,  der  Sitz  von  Ijeitongslfthmungen  werden.  Die  Läh- 
nrangen,  welche  von  den  genannten  Theüen  des  Nervenapparates 
ausgehen,  sind  stets  nur  Leituugslfthmungen,  niemals  GentraUäh- 
mungen.  Es  giebt  also  Leitungslähmungen  cerebralen,  spinalen  und 
peripherischen  Ursprungs;  die  Begriffe  „Leitungslähmung**  und  „pe- 
ripherische Lahmung*'  ftlleii  mcht  zusammen,  oder  man  muss  unter 
letztmr  etwas  Anderes  verstehen,  als  eine  von  peripherischen  Ner- 
ven ausgehende  Lfihmung. 
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Da  den  Lehren  der  Physiologie  zufolge  die  Heerde  aiitomati»cher 
und  reflectorischer  Erregungen  nicht  in  centralen  Uimtheilen,  son- 
dern in  der  Medulla  oblongata,  im  Rückenmark  und  in  peripheri- 
schen Nervennpparatoii  (s\iTipatiiisehen  Ganglien)  liegen,  so  ergiebi 
sit'h  mit  Nothweudigkeit,  dass  die  automatischen  und  reflectoriBcheii 
Bewegungen  bei  reinen  Centraliähmnngen  intact  sein  müssen,  wäh- 
rend sie  bei  cerebralen,  spinalen  und  peripherisehen  LeitongsUlh- 
mehr  oder  weniger  beeintrftchtigt  Bein  ktVnneü  LeitnngBlSh- 
nmngen  können  also  zag^eidi  Erregnngslflhmimgen  sein;  da  aber  ^ 
wiUkfirliehe  Erregong  b^  ihnen  fortdauert,  sind  sie  keine  CenM- 
IfiJmmngen.  Jede  LShmung  mos«  entweder  eine  GentraBihmnng  oder 
eine  Leitnngeliihmnng  sein;  Aosnahmen  von  dieser  JEtegd  amd  ^kf^ 
aiologisch  undenkbar. 

$  181.  Damit  LShmnng  zn  Stande  komme,  mnes  inneiludb  im 
motorischen  Nervensystems  irgend  etwas  vorgegangen  sein,  wodoreh 
die  Function  einzelner  Elementarthale  desselben  eine  StOmng  er- 
leidet. Indem  wir  diesen,  nach  dem  Vorhergehenden  nnsweifeUiBftell 
Satz  ausfiprechen,  ist  derselbe  für  nns  zugleich  identiscfr  mfit-  der 
Voraussetzung,  dass  jeder  Lähmung  eine  materielle  Lösion  innerhalb' 
des  motorischen  Nervenapparates  zu  (rrundc  liegt.  Es  ist  schlechter- 
cUüg^  andenkbar,  da&s  es  Lciiimuugen  gicbt,  ^Yelcho  imabinlngig  voü- 
jeder  materiellen  Läsion  des  motorischen  Nervenapparates  einher- 
gehen. Der  veränderten  und  aufs eliobenen  Function  muss  nothwendig 
eine  veränderte  Form  und  .Misrhuiig  der  functionirenti*  ii  Gewebsbe- 
standtheile  entsprechen.  Dieser  Satz  ist  heutzutage  ein.  k*  int^s  Be- 
weises bedürftiges  IN^stulat  unserer  in  das  \S'osen  orgaiiischer,  phy- 
siologischer wie  pathologineher  Lebensvorgänge  gewonnenen  Einsicht. 
—  Alter  es  folgt  diiraus  nicht,  dass  diese  materiellen  LäsioneTi  in 
allen  Fällen  der  Ait  sind,  um  sich  mit  den  jetzigen  Hülfsmitteln 
macroscopischer  und  mieroscopischer  Gewebsuntersuchung  erkennen 
und  als  solche  darlegen  zu  lassen.  In  der  That  wird  uns  die  Be- 
sprechung der  specieilen  Pathogenese  sofort  auf  zahlreiche  Lähmnngs- 
formen  ffihren,  bei  welchen  wir  vor  der  Hand  weder  den  anatonn*« 
sehen  Sitz,  noch  die  Qualität  der  zu  Grunde  liegenden  materielle 
Lfision  innerhalb  des  motorischen  Nervenapparates  festniBteJIen  vei^ 
mOgen.  Die  Erfolglosigkeit  zergliedernder  Untersnchiugen,  die  oft 
bedsoerte  »Negativitftt  der  Befände**  kann  zwar  wohl  a«f  die 
ndnologie,  nicht  aber  auf  die  generaüsirende  AniEftuKiliig  def  Krank- 
hdtsvorgftnge  einen  Einftnss  ansflben*  wftiden,  hier  wie  ander- 
wftrts,  die  von  der  FnnctionsstOrong  hergenommene  Besielduiang, 
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wir  derselben  koin  aligiitiges  anatomischeji  Aequivaleat  uuterzuackie- 
ben  vermögen. 

§.  182.  Je  nachdem  eine  völlige  Aiitlu'liunir  der  niotorisclieu 
Iimer\'atioii  musculüser  Organe,  oder  nur  eine  pathologische  Vermin- 
derung und  Beschränkung  derselben  vorhanden  ist,  unterscheidet  man 
häufig  voilkommeue  und  unvollkomiuene  Lähmung  (Para- 
lysis  und  Paresis).  Auch  die  ftutstehungsbedingungen  der  Parese 
lassen  Bich  entweder  auf  Störungen  der  centralen,  wUlkürliehen  Er- 
regung, oder  auf  LeitungsstOrongen  znrüekführen.  Im  orsteren  Frille 
kann  die  antogene  Entetehong  von  Willensim})ulsou,  oder  die  Heber" 
tragung  derselben  aof  die  motorischen  Ceutralheerde,  die  Umsetzung 
der  willkürlichen  Erregung  in  motorisehe  Action  erschwert  sein;  im 
letzteren  Falle  mflssen  Hindernisse  in  irgend  einem  Theile  der  mo- 
torischen Leitongsapparate  bestehen, '  welche  jedoch  nicht  nnflber- 
«indlicher  Nator  sind,  sondern  bis  zu  einem  gewissen  Grade  eine 
Ansgleichnng  (dnrch  Yerst&rkong  des  centralen  Reizes)  nnd  eine 
Pori^idanznng  der  centralen  Erregmig  über  die  Grfinzen  des  Hinder- 
mases  gestatten.  Dasa  auch  den  Paresen  überall  materielle  Lüsionen 
im  der  8ph2re  des  motorischen  Nervenapparates  zu  Gnmde  liegen 
müssen,  ist  selbstverstftndlich. 

J.  Müller  und  Henle  haben  versiicht»  d^  Ansdmck  „Parese** 
im  Gegensätze  zur  Fazalyse  eine  andere  Bedentnng  zu  vindieiren. 
Sie  bezeichneten  mit  Parese  einen  Zustand,  wobei  die  Leiiirngsfühigkeit 
in  den  motorischen  Nervenbahnen  intact,  die  neuromubculäre  Erreg- 
bai  k*  it  (d.  b.  die  Anspruchsfähigkeit  der  peripherischen  Nerven  imd 
Nervenenden)  normal  oder  sogar  in  gewidseni  Siime  erhöht  sein  kann, 
während  bei  anderen  Lähmungen  eine  Verminderimg  oder  Aufhe- 
bung der  neuromusculären  Erregbarkeit  angetroffen  wird.  Jedoch 
lägst  sich  auf  diesen  Unterschied  ein  prinditieller  Gegensatz  nicht 
begründen;  derselbe  hat  vielmehr  im  einzelneu  Falle  nur  eine  seeun- 
däre  Bedeutung.  Die  Erhaltung  oder  Sti>ruug  der  neuromusculären 
Erregbarkeit  ist  von  der  Lälimuug  als  solcher  ganz  unabhängig  imd 
ein  Produet  des  Zusammen>;\drkens  sehr  verschiedener  Factoren,  die 
zum  Theü  noch  nicht  in  genügender  Weise  festgestellt  sind.  Die 
Ergebnisse  der  elektrischen  Exploration  bei  den  einzelnen  Lähmunga- 
formen  werden  uns  nach  dieser  Bichtang  hin  zahlreiche  Beispiele 
darbieten.  Wir  werden  namentlich  vielen  Formen  von  Leitungsiäh« 
mnng  begegnen,  wo  dieselbe  Ursache,  welche  die  L&hmung  erzeugt, 
anch  Störung  oder  Anfhebimg  der  nenromusculäreu  Erregbarkeit, 
aber  erst  seeondfir  und  kürzere  oder  längere  Zeit  nach  der  Lähmimg 
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hervorruft,  und  wir  werden  die  Symptome  der  veränderten  neuro- 
musculären  Errep^barkeit  von  den  eigentlichen  Liiliiiiungssymptomen 
sorgfältig  zu  scheidcu,  wenn  audi  semiotisch  und  diaüjnostiöch  zur 
Kenntnis»  der  causalen  Bediiifaino:on  der  Lähmung  und  ihrer  beglei- 
tenden oder  FolgezQstände  iiiauniciitaeh  zu  verwertheu  haben. 

Atrfhebung  der  nenrorausculären  Errcfjbarkeit  bei  vftllisrer  Inte- 
grität der  Leitungsföhigkeit  in  den  m'  i  orischen  Bahnen  wiinli  ,  falls 
sie  wirklich  vorkäme,  /war  immerhin  einem  Krankhüitszustaude  der 
motorischen  Faser,  aber  keineswegs  dem  entspreehen,  was  wir  unter 
Lähmung  verstehon.  Die  Bedingungen  des  lebendtMi  meiiscliiitheii 
Körpers  2,(?statten  uns  aber  nur,  das  Verhalten  der  neuromusculäreu 
Erregbarkeit  gei^eniiber  gewissen  Reagentien,  nanientlieh  der  percu- 
tanen  Anwendung  der  Electricität,  als  Criterium  zu  benutzen.  Wie 
schwierig  die  hier  in  Betracht  kommenden  VerhältoiBSe  sind,  mag  ans 
einem  bekannten  Beispiele  hervorgehen.  Duchenne,  welcher  aus- 
schliesslich intermittirende,  electrische  Ströme  als  Reagens  benutzte, 
stellte  fSat  gewisse  Znst&udc  die  Bezeichnung  „Paralyse  der 
electromusculären  Contractilit&t*^  auf,  weil  er  die  Erregbar- 
keit der  Muskeln  für  Inductionsströme  anch  nach  völliger  Herstel- 
lung dw  willkürlichen  Motilit&t  erloschen  oder  stark  herabgesetzt 
fand.  Er  rechnete  dahin  namentlich  die  Bleilflhmungen,  sowie  manche 
traumatische  und  Fadalislfihmungen*).  Neuerdings  hat  sich  nun  die 
merkwürdige  Thatsache  ergeben,  dass  gerade  bei  diesen  Lüunungs- 
formen  die  neuromusculäre  Erregbarkeit  für  Reize  von  bestimmter 
Qoaliiftt  yermindert  oder  aufgehoben,  für  andere,  selbst  physiologisch 
schwacher  wirkende  Reize  dagegen  i^eichzeitig  intact  oder  sogar  ex- 
eessiT  sein  kann.  Beispielsweise  kommt  es  vor,  dass  die  intramns- 
culftren  Nervenenden  auf  die  stftrksten  intermittirenden  StrOme  mcht 
reagiren,  wShrend  sie  auf  Schliessung  und  Oel&iuug  oder  auf  Dich- 
tigkeitsschwankungeu  schwacher  eontinnirlicher  Ströme  mit  lebhafter 
Zuckung  antworten.  Aber  nicht  bloss  dem  electrischen ,  auch  dem 
mechanischen  Reize  gegenüber  können  älinliehe  Anomalien  hervor- 
treten. Es  war  also  nieht  gerechtfertigt,  wie  es  bis  vor  ungefähr 
einem  Decennium  last  allgemein  geschah,  aus  der  aufgehobeneu  Er- 
regbarkeit für  intermittirende  Ströme  auf  Erloschensein  der  neuro- 
musculäreu Erregbarkeit  überhaupt  zu  schliessen.  Es  ist  url/^\cLiel- 
haft,  dass  die  neuromusculäre  Erregbarkeit,  wenigst  für  Uie  uns 
zu  Gebote  stehenden  Prüluugsmittel,  im  höchsten  Grade  verändert, 


*)  Electrisation  localis^.  2.  Aufl.  p*  329—387. 
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stark  herabgesetzt,  ja  sogar  gfinzlich  erloschen  sein  kann,  ohne  dass 
complete  oder  incomplete  Lähmong  (Paralyse  oder  Parese)  vorhanden 
zu  sein  braacht. 

§.  183.  Den  Paresen  müssen  wir  dagegen  denjenigen  Zustand 
anreihen,  wobei  die  motorische  Innervation  willkürlicher  Muskeln  nicht 
aufgehoben,  aber  verlangsamt  ist,  so  dass  die  inteodirten  Bewe- 
gungen spftter  als  bei  Gesunden  zur  Ausfuhrung  kommen.  £8  braucht 
sich  hier  a  priori  mcbt  nothwendig  nm  eine  Yerlangsamung  der  mo- 
torischen Leitung  —  also  um  eme  specieUe  Form  der  L.eitaiigsl&h- 
mimg  —  zn  handeln,  sondern  es  ist  auch  der  Fall  denkbar,  dass  das 
Znstandekonunen  von  Willensimpalsen  oder  die  Uebertragnng  derselben 
auf  die  Cenfcra  der  Bewegong  verzögert  Ist  —  dass  slso  eine  beson- 
dere Form  centraler  Paresen  nnter  solchen  Vmstfinden  Torllegt. 

Helmboltz  und  Baxt*)  liab«u  über  Uid  Fortpflaazungägeächwiuiligkeit  der 
Beisang  ia  im  mototisdien  Nenr«i  des  MeuBelmi  iridrtige  TersMlM  ugwtellt  Zur 
Reizung  dientiii  OeffnungrindnetionasdUfigei  die  Oeadiwindigkeit  wurde  nach  dttn 
Marey'achen  VeifUiren  darcb  AnüMbreibeii  von  Myognpliioiieiireii  «o  deaMoakeht 

des  Daamenballens,  bei  Modianusreizung  am  Oberana,  gemessen  Es  ergaben  sich 
als  Darchnittswerthe  bei  einer  Versuchsperson  31,5389  mtr.  —  bei  eiuer  anderen 
33,900')  intr.  in  der  Scrnnde.  —  Versuche,  welche  v.  Wittich**)  an  sich  und 
Anderen  anstellte,  ergaben  eine  Furtleitungagescbwindigkeit  von  23,8  mtr;  20,37  mtr. 
und  40  metr.  —  im  Durcbsdmitt  (tds  Mittel  aus  einer  grossen  ZsU  von  Bins^' 
beobaditiingen)  30,8  mtr.  in  der  Secaadot  tvas  also  mit  den  HelmhoUs'sdisn 
Resnltston  bst  genau  nberainsfimmL 

Eine  Yerlangsamung  und  YMSj^ltung  lei  moforiscben  Innervation  l^t  bisher  nur 
bei  cerebralem  Sitze  der  Luhrmingsursacbe  in  äusserst  seltonen  Fällen  beoliachtot 
Warden.  Die  Fülle  von  Tabes  dorsiialis.  wo  das  Eintreten  reflectorischer  oder  auch 
willkürlicher  Bewegungen  auf  »eusible  Reize  verfugen  ist,  dürfen  nicht  hierher  ge- 
siUi  werden,  da  es  sich  in  diesen  Fällen  um  eine  Verlangsamung  der  ceutripetalen 
Leitung  in  den  Bmterstrftngen  dea  Rnckenmaites  handelt  Derartige  FiUe,  nie 
sie  Crnv  eil  hier,  Yulpian,  Benedikt  und  auch  ich  selbst  vielfach  beobaehtet 
haben,  fallen  daher  in  das  Gebiet  der  Anästhesien.  —  Hit  grosserem  Rechte  ist  ein 
Fall  von  Vulpian***)  hierher  zu  beziehen,  in  welrhem  ausser  der  Scleruse  der 
Hinterstränpe  eine  AlTectirm  der  linken  Grossbirubeuiisphäre  und  Hämorrhagie  im 
rechten  Corpus  striatum  liesland.  In  diesem  Falle  erfolgte  auf  einmaligen  Reiz  eine 
doppelte  Reactiou,  und  xwar  glaubt  Vulpian  die  erste  Keaction  als  eine  spinale, 
reflecterisAe,  die  sweiUi  aber  als  cefobrale,  seuMv-nolorisdie  ansprechen  ni  moa- 
sen.  IHe  erste  Reaction  bestand  bei  Bebnng  des  Unterschenkels  in  einer  sdmadieii 
Bevgnng  desselben  gegen  die  Obeiacheakel.  Die  zweite  trat  2—8  Seeimden  spUsr 


*)  Nonatsber.  der  Herl.  Acad.  186?  p.  338;  Centraiblatt  1867  No.  80. 
**)  Yirehov's  Archi?,  Bd.  46.  («Untenochnng  des  seitlichen  Yerlanfes  der 

motorischen  Action  bei  dem  Kranken  Damenn.  *) 
Arch.  de  phys.  1  3  p.  468. 
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«in  und  bestand  in  kraftvoller,  sehr  eneigiaehor  Beugung,  die  4'»5  Seomden  Un- 
dnrcli  anhielt  Auch  nach  Kiteeln  und  Reiben  der  Fosndile  erfolgten  die  beiden 

Reactionen.  —  Noch  instructiver  ist  eio  von  Leyden*)  publicirter  Fall,  in  welchem 
es  sich  wahiscbeinlich  lun  eiue  durc^i  Verlot/uTif^  (Fracttir)  herbeigeführte  cerebrale 
Erweiohunp  oiJor  Hämorhape  haudelte.    Die  TTi  ;fsensibi!ität  war  hier  normal,  <las 
Gefühl  für  (ileii  hgewioht  und  die  Empfindung  über  Stelliingf  und  BeweißTinp  der 
Glieder  dagegen  vermindert;  der  Gang  atactiscb-  Es  bestand  eine  abnorme  Lang- 
■amlteit  dei  einzelnen  llnekeleentractionen,  sowie  anaserdeBi  ebenftUs 
eine  doppelte  Reaction)  indem  Pat.  die  intendirten  Bewegongen  nicbfc  einfoch 
ausführte,  sondern  der  ersten  noch  eine  kleinere  zweite  als  NadMcUag  iölgnn  UeM^ 
(z.  B.  beim  Aufklopfen  mit  dem  Finger  stets  ein  zweites  Mal  aufklopfte^  — 
Die  VerlanTsTTniinf:  der  o?n7elncn  Mnskelcontractlon  liess  sich  s''hr,n  ohne  Messunf^ 
durch  Vergleii  h  mit  (iesuiideu,  constatiren,    Sie  palt  auch  für  die  tSpraclibewetrun- 
gen,  80  Uass  Put  z  B.  nur  bis  18  kam,  wahrend  ein  Gesunder  bis  40  zätiite.  Die 
Dntenmchungen,  weldie  v.  WÜtieh  an  diesem  Xranken  Tomahm,  ergaben,  dass  die 
Fortleitungsgeichirindiglteit  in  den  peiiphwisehen  Nerven  normal  war»  dass-  abw  die 
centrale  Venflgeffang  zwischen  Reis  nnd  Bowegnng  (dnreh  eine  «IgontlrilmlidM, 
höchst  geistreiche  Vorrichtung  gemessen)  um  fast  0,1  Secunde  grösser  war  bei 
Oesunden.  -  Leyden  glaubt  den  Ilecrd  der  Erkrankung  im  Vom.  im  Kleinhirn 
oder  den  Vierhngeln  suchen  zu  müssen.    Die  Verdoppelung  der  Muskelcontraction 
erklärt  er  daraus,  das»  die  Hindernisse,  welche  der  ForUeitung  des  Wülensimpulse« 
an  der  erkrankten  Stelle  entgegenstehen,  nur  etossweise  in  Abs&tzen  überwunden 
werden  nnd  dem  einen  Willensimpnlse  dalier  zwei  Contraetionen  entspredion. 

Den  Paresen  lassen  sieh  endlich  znm  Theil  auih  gewisse  Formen 
von  Motilitätsatörnng  anreihen,  wnl  .'i  die  betroftV-nden  Muskehi  auf 
einzelne  Willensimpiilse  sit-h  mit  normaler  Energi  /u-aüniienziehen, 
auf  andere  dagegen  entweder  gar  nicht  oder  nur  ungenügend  reagiren. 
An  den  Augenmuskeln,  an  der  Zunge,  an  der  Stirambandmusculatur 
lassen  sieh  diese  Ersrheinnngen  oft  in  Ix'sonders  auffälliger  "Weise 
beobachten.  So  kiumen  z.  B.  die  associasorischen  Bewegungen  (die 
Seitenblickriehtungen)  beider  Bulhi  vnWig  aufgehoben  sein,  während 
die  aeeomodativen  (Convergenz-)  Bewegungen  in  ganz  normaler  Weise 
atatt finden.  Analoge  Erscheinungen  werden  an  der  Lidmuskulatur, 
z.  B.  bei  Morbus  Basedowii,  beobachtet.  Wir  werden  femer  bei 
der  articulirenden  Glossoplegie ,  bei  der  phonischen  Stimmbandl&h- 
mong,  bei  den  sogenannten  functionellen  Krämpfen  auf  ähnliche 
Ürecheinnngdn  znrüekitommen.  Znm  Theil  liegen  diese  Zustände 
schon  ausserhalb  des  Gebietes  der  Läbmong,  dem  sie  freilich  in 
der  Kegel  ohne  scharfe  Sondemng  «uiTerleibt  werden  —  insofern  es 
sich  bei  ihnen  wesentlich  um  Coordinationstönmgen  handelt,  wobei 
die  motorische  Inervation  der  einzehien  Muskeln  intaet  imd  nur  die 


*J  Verlaugsumle  moluriscLe  Leitung,  Virchow's  Archiv  Band  47. 
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central  bedingte  Synoryie  derselhen  /m  gcmeinscliaftliciieu  Actiouen 
m»hx  oder  weniger  beeinträchtigt  ist. 


Allgemetne  Püthogenese  vnd  Oharacteristik  der  peripheritelieii 

Lähmungen. 

§.  184.  Peripherische  Lähmongea  können  durch  \  orletzimgeii 
Eod  orgiiniöche  Erkrankungen  der  motorischen  Nervengitämme ,  der 
Flexas  und  motorischen  Wurzeln  der  RuckenmarkB-  and  Gehirn- 
aarven  herbeigeführt  werden. 

Intb^ndore  sind  hier  traumatasche  nnd  anderweitige  mechanif^ehe 
IHBolte,  wahre  Ukd  fulBche  Nenrome,  nnd  Nenritis  zu  beräeksieb' 
tigen. 

XranmatiBcJie  Yerletziingen,  wekhe  die  motorischen 
N^miwtftiame  treffen»  können  dnrch  Oontinnitfttatrennung,  dnreh 
€!ompi<ei0lon,  Q^etBehnng,  Brschftttenmg«  nnter  Umständen  aneh 
dfureli  Pehimng  imd  Zemmg  zn  Lähmnagen  fähren.  Am  leichtesten 
m  lieiurthdien  lat  derEinflnsB  Ton  Oontinitätstrennungen.  Sind 
dieaelbeii  vnllitftndig  (mögen  sie  durch  Stich,  Hieb,  Zerreiflsnng  — 
wie  bei  Seimes  Verletzungen  n.  s.  %,)  erfolgt  sein,  so  ist  natärlich 
oomplete  Paralyse  un  ganzen  Gebiete  des  verletzten  Nerven  vorhan- 
den. Die  Lähmung  persistirt  nnd  es  bilden  sich  seenndäre  Yerände- 
rnngen  im  peripherischen  Nervenstäek  nnd  den  zi^ehörigen  Unskeln. 
Ueber  diese  Becandären  Verändernngen  sind  ^ir  besonders  dnrch 
Tbierexperimente  sehr  genau  unterrichtet.  Wie  wir  aus  den  Vnter- 
suchungen  von  Waller,  Schiff,  Bruch,  Lent,  Hjcit,  Valentin, 
ISöüuiuiLü,  Hertz  und  Anderen  \Mssen,  erfolgt  mich  J hirchschnei- 
duBg  grösserer  Xervenslamaic  Warmblütern  sehr  rasch  eine  von 
der  Trennung sstelle  centrifujLcai  fortschreitende,  stetig  zunehmende 
Degeneration  in  den  peripherischen  Faserabschnitten,  l^nmittelbar 
nach  der  Durchsi  Imeidung,  schon  nach  wenigen  Stunde^i,  bemerkt 
man  eine  Anschwellung  der  beiden  Nervenenden,  web  he  von  feuchter 
grauröthliciier  BeschaflFenbeit,  von  l^lulgefössen  meist  reichlich  durch- 
zoß^en  und  zuweilen  mit  kleinen  Ecchymosen  durchsetzt  ist.  Die8ell)e 
beniht  auf  einer  serösen  Transsudation  des  Neurilemf?  und  der  Ner- 
venfasern, deren  Durchmesser  dabei  vergrössert  erscheint.  Später 
erfolgt  die  bekannte  Zerklüftung  des  Markes.  In  zahkeichen,  von 
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LandoiB  und  mir  angestellten  Experimenten^  fanden  irir  nach 
Dorchneidnng  des  Isdiiadicns  nnd  Vagus  bei  Kaninchen  nnd  Hondeo 

schon  regelmässig  in  8 — 4  Tagen  die  Zeichen  weit  vorgeschrittener 
Degeneration*,  krümliche  Markgerinnung  mit  Zerfall  in  grössere  und 
kleinere  Fetttropfen,  varicöse  Beschaflfenheit  des  Nerverirohrs,  Trul>uiig 
lind  Verschmiileruiig  des  Axencyliiiders ,  und  stellenweise  Unter- 
l)rechung  desselben  an  deu  am  meisten  eingezogen  Stellen  der  Faser. 
—  Nach  neueren  Versuchen  von  Erb**)  zeigt  sich  am  gequetschten 
oder  durchschnitteuen  Nerven  ausser  der  Entartung  der  Fasern  auch 
eine  beträclitliche  Zellenanliäufung  im  Xeiirilem,  aus  weicht  r  sieh 
allmälig  eine  sehr  erhebliflio  bindegewebige  Verdickimg  dessflben 
herausbildet,  die  bis  in  die  leinst en  Zweige  hifieiu  auf  Querschmtten 
nachweisbar  ist.  Nach  Neiimann***)  im<hA  uiich  eine  Wucherang 
der  Kerne  der  Primitivscheiden  hai  der  Degeneration  statt.  Die 
consecutiven  Veränderungen  am  Muskel  sind  besonders  von  Erb 
genauer  erforscht  worden.  An  den  Muskelfasern  selbst  zdgt  sich 
nach  ihm  hochgradige  Atrophie  neben  reicliiicher  Wucherung  der 
Muskelkeme  und  imdeutlicher  werdender  Querstreifung.  Noch  auf- 
fallender sind  die  Verftnderungen  des  interstitielien  Bindegewebes  der 
Mnskeln:  anfangs  sehr  erhebliehe  Zellenanhftnfimg,  allmälige  Cmbii- 
, dnng  derselben  in  derbes,  welliges  Bindegewebe.  Endresultat  aller 
dieser  YorgSnge  ist  Volnmsabnahme  der  gesammten  MnskelB,  trotz 
der  erheblichen  Yennehrang  aeutes  Bindegewebes.  —  Es  ist  wohl 
keine.  Frage,  dass  diese  Natritonsstörongen  des  Hnskela  nicht  anf 
der  Paralyse  desselben,  sondern  anf  der  gielehzeitigen  Aufhebung 
semer  trophischen  Innervation,  m  Folge  der  Gontinnit&tatrenniing  der 
trophischen  Hnskehierven  beruhen.  Sie  bilden  offenbar  nur  einen 
Theü  der  maonichfiütigen  EmähmngsstOnmgen,  die  nach  Continnittts- 
trennungen  peripherischer  Nervenstämme  beobachtet  werden.  Die 
interessantem  Versuche  von  Ifantegazzaf}  haben  neuerdings  histo- 
logische Veränderungen  m  den  allerversehiedensten  Greweben  (Binde- 
gewebe, Periost,  Knochen,  Lymphdrüsen  n.  8.  w.)  nach  Ischladicos- 
durchueidungen  erwiesen. 

Ueber  die  Wiederv'er einig uiig  und  Regeneiuüun  der  getrennten 


*)  Die  Nerfemudit,  B«rL  dhi.  WodiMiMlir.  1864.  No.  45  und  46. 
**)  Centnlblatt  1868  No.  8. 

Degeneration  und  Regeneration  nacb  Nennsiidiinrbfdin«idttng«n,  Aidiiv  der 
Heilkunde  ISi'.s.  n.  3 

t)  Giomale  Veneto  di  acienze  medicbe  ser.  3  U  b,  1867. 
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Nerven  sind  wir  ebenfalls  auf  experimenteUem  W' i:**  sehr  genau 
onterriclitet.  Ausser  den  älteren  Beobachtungen  von  Steinrück*) 
(1838),  Reichert  und  Bidder,  Brudi**)  Lent***)  HjeUt)ti.  s.  w. 
haben  besoaden  die  neueren  Untersuclnins^en  von  Neumann  (1.  c.) 
Bobinff)  Layeranftf)  und  Hertz*)  Licht  auf  diesem  Gebiete 
verbreitet. 

Maeh  Aobin  entsteht  sneret  die  iiusera  Sehdde  der  Nerreniohren  (wk  beim 
Embrjo)  und  smr  »ue  eiförmigeii  verlingertni  Kernen,  die  sieb  reibenweise  an 
einNidei:  legen;  die  Interatitieo  «erden  anfangs  durch  eine  blasse  leingranulirte 

Masse  (von  gleicher  Beschaffenheit  wie  die  Kerne  selbst)  auflgefftllt  Die  Zwischen* 
bänder  nehmen  etwas  an  L^nge  zu,  indem  die  Kerne  weiter  auseinander  rocken; 
ausserdem  werden  sie  breiter,  ]L,'leicheu  dann  (nach  8—10  Wochen)  den  Remak'- 
schen  Fasern,  und  werden  zu  Nervenröhrenscbeiden.  —  Allmälig  verliert  sich  da» 
feingrannliite  Ansaehen}  die  Binder  werden  blasser  und  in  der  Mitte  stirker  durch» 
scheinend,  sn  beiden  S«le  machen  slcli  xwei  blasse  un^  parallele,  0,001  Mmtr.  von 
einander  abstehende  Linien  bemeitbar.  Die  graue  oder  Remak*sehe  Faser  ist  nun- 
mehr in  eine  Nervenrübre  umgewandelt.  Die  Keroe  bleiben  in  der  Scheide  ein- 
geschlossen. Im  Centnim  tritt  ztiorst  eine  homogone.  weissliche,  stark  lichtbrechende 
Flüssigkeit  (das  Myelin)  aul.  \on  der  neunten  Woche  an  —  zuweileu  auch  schon 
nach  G  Wochen  —  kann  dh^  Mark  sich  in  Tropfen  anhäufen,  oder  einzelne  Stellen 
der  Scheide  vorzugsweise  erfüllen,  wodurch  die  Röhre  varicös  wird.  Der  Axen- 
cjlinder  ist  erst  in  8-4  Monaten  nach  der  Durdischeidung  nachweisbar. 

Die  Inteistitien  der  beiden Nerfmistucke  werden,  nach  Bobin,  Ton  einem  gelb* 
oder  granrothliclien  Zwisdiengewebe  erfüllt,  welches  aus  embryoplastiscben  Kernen, 
einer  amorphen,  fein  granulirten  Substanz,  und  Capillaren  besteht,  und  in  welchem 
RobiQ  zuerst  nach  16—25  Tagen  (bei  Kaninchen  und  Hunden)  die  Nervenröhren 
erkannte. 

Nach  2>i  euniann'8  Yersuciieu  (am  Suralast  des  N.  tibialis  bei  Kaninchen)  bembt 
die  vom  eentnlen  Nervenende  ausgehende  MenbÜdm^f  tob  NemmfiMmi  anf  einer 
endogenen  Bildung  von  Toehterfssem  inneriwlb  der  alten  Fasern  Die  Regeneration 
des  peripheren  Nervenstfickes  wird  gleichfalls  durch  eine,  endogene  Bildung  neuer 
Fasern  in  den  degenerirten  alten  Fasern  vermittelt.  — 

Die  neueste  Schilderung  des  Regeuerationsvorganges,  wie  sie  Hertz  lif^^^^rt  stimm 
in  mancher  Beziehung  mit  der  von  Robin  und  Lavpran  entworfenen  uWerein. 
Hertz  beobachtete  an  den  Schnittstümpfen  in  früheren  Stadien  eine  grosse  Zalil  klei- 
ner, rundlicher,  grannUrter  Zellen;  spfttttr  statt  deren  nebr  ovnle,  langgezogene  und 
spindelförmige  Zellen,  die  sieb  neben  und  hinter  einander  reihen  und  mit  ihren 


*)  De  nervomm  regenerstione,  Dies.  BerJin  1838. 
**)  Zeitschr.  f.  wissenseh  Zoologie  1854  VI. 

•**)  De  nerv,  dissect.  comment.  ac  repenemt .  Diss.  Berlin  1855. 

t)  üeber  die  Refrencration  <ier  Nerven,  Virchow's  Archiv  XIX.  pag.  B&2. 
tt)  .Tournal  de  Tanat.  et  de  la  phys.  V.  3,  1868. 
ttt)  These,  Strasbourg 

*)  Ueber  Degeneration  und  Regeneration  dnrsebnittetter  Nerven,  Virchow*8 
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Emleri  in  VprluMihiiig  troteu.  Dies  geschieht  sowohl  an  den  S^-hnittfllchen.  den 
Stümpfoü,  als  auch  im  Verlaufe  des  peripherischen  Neneuaböchuittes.  AUmälig 
geben  diese  Zellenzüge  in  wirklkhe,  frinstfeifige,  endlich  attcli  mit  «iii0r  Harlndieidd 
sieb  umgebende  neagebildete  Nenrenfiuern  nber  ~  Die  erwSlinteii  Zellen  «eiden 
jedoch  von  Hertz  nicht  «Is  Bindegewebuellen  oder  Abkömmlinge  derselben  auf* 
geCus^  sondern  als  emigrirte  farblose  Blntkörpercben  oder  als  deren  directe  Ab- 
kömmÜntre-  Auch  die  Zellf^i  legen  sich  reihenweise  hinter  einander  und  verschmel 
zen  zu  bandartigen  Streiten,  welche  Verbiiniiin^on  mit  den  alten  und  den  auf  an- 
dere Art  neuentstjintlenen  Nerven  (der  intennotliüreu  Substanz)  oiii<,'ebeu. 

§.  lÖO.  Der  Verlauf  der  trauhiatisL'heu  LähmuiigiMi  ho\  Coutinuitäts- 
trennun£fen  der  Xervenstämme  steht  mit  den  successiven  Phasen  des 
hi«tnloi^is(l]en  Degeneration^-  nnd  Hegenerationsproeesses  vollBtÄndig 
im  Einklänge.  Namentli<  li  ,^oIit  das  electrisehe  Verhalten  der  gt^- 
trenuten  Ner\en  und  der  zugehörigen  Muskeln  durchaus  parallel  mit 
den  im  peripherischen  Nervenstück  und  im  Muskel  stattfindenden 
Degenerationen.  (Vergl.  unten).  Ebenso  sehen  wir  die  Herstellung 
der  Motilität  in  den  getrennten  Xervcn  fast  niemals  früher  er- 
folgen, als  zu  einer  Zeit,  in  welcher  die  Neubildung  der  Nerven- 
fasern vollendet  und  der  Axencylinder  in  denselben  bereits  nach- 
weisbar ist,  also  frühestens  nach  3 — 4,  häufig  erst  nach  6 — 7  Mo- 
naten und  noch  später,  lu  einzelnen  Fällen  soll  allerdings  eine  vid 
schnellere  Uerstellnng  der  Motilität  stattgefiinden  haben  und  ist  sogtr 
eine  Rennio  per  primam  intentionem  der  Nervenenden  angenommen 
worden,  die  jedoch  experimentell  nicht  erwiesen  werden  kann.  Da- 
gegen ist  eine  beschlennigte  Herstellong  der  Leitimg  nnd  Regeneration 
denkbar,  wenn  die  getrennten  Xerven&sem  mit  ihren  SchnittfUcheD 
in  sehr  nahem  Gontact  bleiben  nnd  die  Nerven  nnr  stellenweise  zer- 
stört, aber  nicht  vollkommen  in  der  Continnität  getrennt  wnrdea. 
Die  von  Hertz  geschilderten,  ans  den  Nervenscheidekemen  hervor- 
gehenden bandartigen  Gebilde  können  in  solchen  FfiUen  vielleicht 
einen  rascheren  Hcilnngsvorgang  ermittebi.  —  In  sehr  zaUreicheo 
FsUen  von  Gontinnitätstrennnngen  der  NervenstSmme  kehrt  andnrer- 
seits  ans  GrOnden,  welche  nns  nnbekannt  sind,  die  motorische  Leitong 
überhaupt  niemals  wieder,  selbst  wenn  (an  gemischton  Nerven)  & 
Entwickelung  des  Regenerationsvorganges  durch  die  Restitution  der 
sensibeln  Leituii!;  documentirt  wird.  — 

Bei  cinfaclit  r  Quetschung  der  Nervt'n>liiiiiii]'  ,  ohne  Conünui- 
tätstrennung,  hal»fii  Erb  und  Hertz  Erschtimaii^en  beobathtet, 
welche  im  Wesentlichen  mit  den  bei  der  Continuitätstrenmini:  er- 
haltenen übereinstimmen.  Auch  hier  erfolgt  znerst  an  der  Qu-'t- 
schungsstelle  eine  Schwellung,  welche  durch  seröse  Durchtränkung 
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nm!  Zellenneubildung  oder  darch  massenhafte  Emigration  farbloser 
Blutkörperchen  bedingt  ist.  Dann  erfolgt  die  gewöhnliche  Degen©- 
ration  der  Markscheide,  wälirend  der  Axencxliuder  resistenter  bleibt 
and  erst  später  degenerirt.  Tritt  nnn  der  Fall  ein,  dass  das  an  der 
Qnetschnngsstelle  ausgefallene  Stück  des  Axencylinders  recht  bald 
ersetzt  werden  kann  und  dadurch  das  centrale  Stück  mit  dem  peri- 
pherischen medemm  yerbunden  wird,  so  degenerirt  das  nnter  der 
Qaetschnngsstelle  gelegene  Stfick  der  Axen&ser  nicht»  sondern  bleibt 
erhalten,  und  die  Function  der  Nerven  kehrt  sehr  bald  wieder  zor 
Nonn  znrQek  (Hertz). 

Ans  diesen  Verhältnissen  wird  der  verschiedenartige  und  incon- 
stante  Verlauf  der  dnrch  blosse  Qnetschnng,  ohne  Continnitfttstren- 
nimg,  bedingten  Paralysen  erklfirlich.  Bbenso  verhftlt  e«  sich  aneh 
wahrscheinlich  bei  'mechanischen  insnlten,  die  in  anderer  Form  (dnrch 
Erschtttening,  Dehmmg»  Zemmg)  aof  den  Nerrenstamm  einwirken. 

Je  nach  der  Intensität  der  auf  den  Nerven  ansgefibten  Gewalt 
kann  es  hier  zn  totalen  oder  partiellen,  completen  oder  incompleten, 
dauernden  odor  vorAberg^endoi  Lähmungen  der  motorischen  Fasern 
des  Nervenstamms  kommen. 

Den  Traumen  dieser  Art  analog  wirkt  auch  die  Kompression 
der  Nervenstämme,  der  Plexus  und  Wurzeln,  welche  durch 
Neubildungen  in  benachbarten  Theilen,  Knnrhonaffectiouen,  Plüeg- 
monen,  Abs(  esse  u.  s.  w.  bedingt  wird.  Auch  in  solchen  Fällen 
entstehen  Lähmungen  von  sehr  verschiedenem  ('haractor,  je  nachdem 
eine  vollstiindifro  oder  nur  nn\ oll^tfindige  ruterbrediuntj  der  motor- 
ischen Loituue:,  im  ganzen  Nerv»Mistnmm  oder  nur  in  einzelnen  l^'aser- 
bündeln  dcssellKii  durdi  die  Compression  licrlx  igeffdirt  wird.  Das 
Auftreten  solcher  LühnmuL^en  kann,  wie  bei  den  traumatischen,  ein 
ziemlich  plötzliches  seiu,  obwohl  die  zu  Grunde  lit  c^ende  Kranklieit 
(2.  H  Neubildung,  Knochenaffection  u.  s.  w.  i  h  sehr  i  hronisch  und 
allmähg  entwickelt.  Diese  Erscheinung  beruht  olVenbar  darauf,  dass 
der  Nerv  sich  einem  allmftUg  nnd  langsam  anwachsenden  Druck  ohne 
merkliche  Fonctionsstdmng  accommodirt;  sobald  aber  der  Druck  ein 
gewisses  Maximum  üherschreitet^  oder  aus  irp^end  einem  Grunde  eine 
aeote  nnd  plötzliche  Steigerung  erfährt,  bat  die  Accommodation  des 
Nerven  ein  Ende»  wie  wir  dies  ja  auch  an  den  Centralorganen  dee 
Nervensystems  in  analoger  Weise  beobachten.  Solclie  mehr  acute 
Drocksteigemngen  können  aber  dnrch  die  verschiedensten  Anlässe, 
dnrch  ein  rascheres  Wachsthnm  der  Geschwulst,  durch  seröse,  eiterige 
oder  bfimorrhagische  Ergüsse,  dnrch  regionftre  Hyperämien  in  der 
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Umgebimg  von  BntzGndnngsheeiileii,  Kenbiidongen  n.  8.  w.  herbdge- 
f&hrt  werden.  —  Ebenso  variirt  die  Bauer  der  TJÜhmung  je  nach  der 
Beschaffenheit  der  CompreBsionsnrsache:  verschwindet  dieselbe  spontan 
(z.  B.  dnrch  Zerthdlnng  einer  Phlegmone)  oder  wird  sie  iLünstlieh  be- 
seitigt (dnrch  Entleerung  eines  Abscesses,  Ezstirpation  einer  Neu- 
bildung vl  s.  w.)»  bo  kann  sich  aneh  die  motorische  Leitung  im  Ner- 
ven wieder  herstellen  und  die  T Ahmung  damit  cessiren.  Jedoch  Ist 
nach  anhaltender  und  intensiver  Compression  des  Nerven  auf  eine 
Herstellung  der  motorischen  Leitaug  ebensowenig  wie  bei  den  God- 
tinuitfltstrennungen  sieher  zu  rechnen. 

§.  ]87.  Weit  seltener  als  Traumen  und  von  aussen  einwirkende 
Compression  geben  im  Aligemeinen  primäre  Textnrerkrankan- 
gen  der  peripherischen  Nerven,  walue  luid  iai&ciit;  Neurome, 
sowie  auch  iscuiiiiri  /u  Laiimuugcü  ^Vnkss. 

Bei  den  wahren  Keuromeu  der  Nervenstämme  liegt,  wie 
Virchow*)  mit  Recht  hcivorhebt  ein  Muüv  der  ünterbrechiiüg  der 
Leitung  oder  Thätigkeit  an  sich  nicht  vor;  im  Gegentheil  Hesse  sich 
eher  eine  gesteigerte  lliatigkeit  erwaiteu,  da  die  Zahl  der  nervösen 
Theile  durch  die  Neurombildung  vermehrt  wird.  —  Jedoch  können 
namentlich  die  partiellen  Neurome,  mögen  sie  central,  peripherisch 
oder  lateral  aufsitzen,  einen  Druck  auf  die  unbetheüigt  gebliebeneu, 
ausserhalb  der  Neuroms  verlaufenden  Nervenfasern  ausüben.  Diese 
werden  gedrückt  und  gespannt,  und  wenn  sie  sich  nicht  entsprechend 
verlängern  (was  allerdings  oft  geschielit)  in  iiirer  Function  und  Kr- 
näbmng  beeinträchtigt.  Häufiger  als  bei  wahren  Neuromen  sehen 
wir  diese  Erscheinungen  bei  den  vom  Nenrilem  ausgehenden 
Geschwulsten  (Myxomen,  Lipomen,  Fibromen,  Krebsen,  syphiliti- 
schen Gummositäten  n.  s.  w.)  auftreten.  Diese  führen  daher  za 
Lähmungen,  welche  bald  die  Totalität  der  motorischen  Fasern  eines 
Nervenstammes,  bald  nur  das  Gebiet  einzehner  Faserbündel  einnehmen. 
—  Die  Grosse  der  Geschwülste  ist  hierbei,  wie  wir  dies  schon  bei 
den  Neuralgien  erwähnten,  von  inel  geringerem  Belange,  als  eben  der 
Sitz  und  die  spedelle  Art  der  Einwirkung  auf  die  daneben  yerlanfen- 
den  Pasem.  Man  hat  sehr  grosse  GeschwQlste  am  Medianns,  Ischiar 
dicus  n.  8.  w.  ohne  Lfthmungserschemungen  ~~  dagegen  ^iel  kleinere 
GeschwtUste  derselben  Nerven  mit  sehr  betrfichtlicher  Paralyse  be- 
obachtet —  Auch  bei  Neuritis  motorischer  oder  gemischter  Nerrea 
sind  Lähmungen  eine  kemeswega  constante,  im  GegentheU  settene 


Di«  krankhaften  Oeschwölste,  Bd.  III.  1.  Uälfte  p.  2^8. 
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Erscheiuaiig.  Sie  können  hier  wahrscheinlich  in  mehrfacher  Weis? 
entstehen ;  am  hänfis^steu  \vohl  analog  wie  bei  den  waliren  Neuromen  ; 
indem  nämlich  durch  interstitielles  Exsudat  die  einzelnen  Faserbün- 
del anseinandergedrftngt,  ii^espanat  und  znm  Theil  leitungsnnfäbig 
gemacht  werden.  Ausserdem  giebt  jedoch  auch  die  Schwellung  und 
Verdickung  des  Neurilems  zur  Compression  und  Leitungsunter- 
brechuDg  Anlass.  Endlich  können  nenritische  Lähmungen  durch 
directe  Destrnction  der  Nervenfasern  entstehen,  indem  eine  Degene- 
ration des  Norvenmarks  ganz  in  derselben  Weise  wie  nach  trauma- 
tischen Continnitätstrennnngen  (vgl.  oben)  stattfindet.  Aus  diesen 
Differenzen  ist  anch  die  sehr  verschiedene  Intenslt&t,  Extensität  und 
Dauer  der  bei  NeariUs  TorkoBunenden  LSJunnngen  ohne  Weiteres 
Terständiich. 

Den  peripheriBchen  Lähmungen  mfiasen,  nach  der  ganzen  Art 
des  Auftretens,  der  Verbreitung,  des  eleetrischen  Verhaltens  n.  s.  w. 
aneh  die  Mehrzahl  der  sogenannten  rheumatischen  Lähmungen 
angsireiht  werden.  Wir  werden  auf  dieselben  noch  in  späteren  Ab- 
schnitten, (namentlich  in  der  speciellen  Pathologie  der  Lähmungen 
des  Facialis,  Ocnlomotorios,  Badiafis  u,  s.  w.)  znräckkommen,  müssen 
aber  schon  hier  daraof  hindeuten,  dass  es  sich  bei  diesen  Lähmungen 
wohl  zum  Theil  um  ein  den  Nerven  comprimirendes  Transsudat  oder 
Exsudat,  zum  Theü  auch  um  eine  genuine  Entzündung  des  Nerven- 
stamms handelt.  —  Endlich  sind  viele  der  später  zu  betrachtenden 
toxischen,  sowie  der  nach  acuten  Krankheiten  zurttckbleiben- 
den  Lähmmigen  unzwelfielhaft  peripherischen  Urspnmgs,  obwohl  Sitz 
und  Qualität  der  veranlassenden  Läsion  hier  meist  ungewiss  sind. 

§.  188.  Die  Ausbreitung  der  Lähmung  vuriirt  bei  peri- 
pherischen Lähmungen  je  nach  dem  Sitze  und  der  Natur  der  Kiauk- 
beitsorsache.  Handelt  es  sich  um  einen  emzelnen  Kraul  lieitsheerd, 
der  auf  einen  motorischen  Nervenstamm  einwirkt,  so  uintasst  die 
Lähmung  nur  das  (icbiet  des  betroffenen  Nerven  oder  einzelner 
Faserbündel  desselben;  sie  verbreitet  sich  somit  über  alle  oder 
üU'hrere,  von  einem  gemeinschaftlichen  Nerven  vprsorgte  Muskeln 
lind  Muskelgmppen.  Sind  dagegen  mehrfache  und  multiple  Heerde 
vorhanden  (wie  /  B.  i)ei  multiplen  Neuromen),  so  kann  sich  die 
Lähmung  über  das  Gebiet  verschiedener  N<Tvenstä?iime ,  und  zwar 
in  sehr  ungleicher  Weise  verbreiten,  b^rgreift  der  Krankbeitsheerd 
die  Plexus  oder  die  vorderen  Rückenmarkswurzeln,  so  können  i-äh- 
mungen  entstehen,  die  bald  mehr  bald  weniger  als  das  Gebiet  ein- 
zelner peripherischer  Nervenstämme  umfassen.  Im  Allgemeinen  lässt 
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m'h  behaupten,  dass  jene  Form  der  Hemiplegie,  die  für  Cerebral- 
lähmimgen  so  ciKiraeteristisch  ist,  bei  peripherisrbeii  Fanilysea  nie- 
mals angetrofl'en  wird.  Dagegen  köiineu  in  eiuzeiueu  Fällen  Para- 
ples^ien,  welche  mit  den  spinalen  eiue  mehr  oder  minder  grosse  Aehn- 
Uehkeit  darbieten,  durch  peripherische  Ursachen  herbeigeführt  wer- 
den. Solche  Paraplegien  entstehen,  wenn  entweder  die  Stämme  der 
canda  equiiia  im  Wirbelcaual,  oder  beider  plexas  lumbosacrales 
gleichzeitig  von  Lähmmigsursachen  getroffen  werden.  Diese  periphe- 
rischen Paraplegien  sind  jedoch  im  Allgemeinen  schon  durch  die  ge* 
ringere  Ausbreitung  der  Lähmung  von  den  spinalen  zu  unterscheiden. 
Da  nÄmUch  die  Nerven  der  unteren  Extremität  in  sehr  verscliiedoner 
Höhe,  der  Gmralis  z.  B.  weit  hoher  als  der  Ischiadicns,  vom  Rücken- 
mark abtreten,  so  umfassen  peripherische  Paraplegien  in  der  Regel 
nicht  alle  Nervenstamme  der  unteren  Extremität  gleichzeitig,  sondern 
nur  die  höher  oder  tiefer  gelegenen,  z.  B.  das  Gebiet  bdder  Nn. 
ischiadid  oder  beider  Crurales.  Es  handelt  sich  also  gewissermassea 
um  partielle  Paraplegien.  Zwar  kdnnen  auch  spinale  Paraplegien,  bei 
entsprechendem  Sitz  und  Ausdehnung  der  Lähmungsursachen,  ein 
analoges  Verhalten  erkennen  lassen;  doch  gehört  dies  im  Ganzen  zu 
den  Seltenheiten  (vgl.  spinale  Lähmungen).  Man  hat  Bolche  peri- 
pherische Paraplegien  durch  Neurome,  welche  die  Nerven  der  cauda 
equina  (also  nur  die  Sacralnerven)  comprimirten,  im  Gebiete  der 
letzteren  beobachtet  (Benjamin).  Während  Lähmungen  im  Gebiete 
eine»  plexus  lumbalis  bei  acuten  und  chronischen  Eiterungen  der 
fossa  iliaca ,  Psoitis  u.  s.  w.  häufig  beobachtet  werden,  gehört  da- 
gegen doppelseitige  Lähuiuni;  aus  gleicher  Veranlassung  zu  den  Sel- 
tenheiten; iji  solchen  Fällen  war  gewöhnlich  auch  Compression  der 
MeduUa  selbst  (durcii  irmptiou  des  Abscesses  in  den  Wirbelcanal) 
vorhanden. 

§.  189.  Ausser  der  Art  der  Verbreitung  ist  für  die  peripheri- 
sehen  Lähmungen  besonders  die  Coinrideu/  mit  Sensibilitätsstö- 
rungen und  mit  vasomotorisch  -  trophischen  Störungen  in 
hobem  Grade  characteristiseh.  Natürlich  fehlen  die  Seiisibihtätsstii- 
ruutr»"n  immer  bei  Lähnmngeu,  welche  die  rein  niotorisrjien  Nerven- 
stäinnje  und  die  vorderen  Wurzel  tretteu,  falls  nicht  Complicatinnen 
vorliegen.  Bei  Lähmungen  gemischter  Nervenstämrae  sind  Sensibi- 
litätsstöruugen  häufig  vorhanden  und  dem  Grade  der  Lähmung  ent- 
sprechend —  jedoeh  (wie  sich  schon  aus  der  Pathogenese  ergiebt) 
keineswegs  noth wendig  und  constant;  auch  kann  bei  Gonünoitäiä- 
trennungen  und  Quetschungen  die  Wiederherstellung  der  sensibelo 
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Leitung  bedeutend  früher  i  ifdlgen,  als  die  der  motorischon.  worauf 
schon  hei  Besprochiing  dor  Neurectomiea  und  der  traumatischen 
Anästhtsion  aufmerksam  gemacht  wui'de.  —  Vasomotoriach-trophische 
Störungen  fehieu  bei  complcten  peripherischen  Lähmungen  (nament- 
lich durch  Continuitätstrennungen)  niemals  und  sind  auch  bei  incom- 
pleten  Lähmongen  grösserer  Nerven&ste  fost  stets  nachweisbar.  Um 
diese  Phänomene  richtig  zu  würdigen,  muss  man  freilieh,  wie  icli 
dies  schon  an  verschiedenen  Stellen  urgirt  habe,  die  bei  peripheri- 
schen Lahmungen  eintretenden  Nntritionsstörungen  der  Muskeln  nicht 
als  Folge  der  Unth&tigkeit,  sondern  als  Folge  der  gleichzeitigen 
Störung  der  vasomotorisch -trophischen  Innervation  des  Muskels  be- 
trachten. Der  schlagendste  Beweis  dieser  von  mir  seit  Jahren  ver- 
fochtenen  Anschauung  liegt,  vrie  ich  glaube,  darin,  dass  bei  completen 
centralen  Lfihmnngen  h&ufig  selbst  nach  langjährigem  Bestehen  die 
Nutritionsstdrong  fehlen  oder  äusserst  geringfügig  sein  kann,  während 
sie  b^  schweren  peripherischen  Lähmungen  jeder  Art  äusserst  rasch 
und  in  retotiv  viel  höherem  Grade  zur  Entwickelung  kommt  Dass 
es  sich  in  der  That  so  verhält,  geht,  abgesehen  von  der  dkecten 
Beobachtung  der  zunehmenden  Atrophie,  auch  daraus  hervor,  dass 
bei  peripherischen  (z.  B.  traumatischen)  Lähmungen  schon  nach  ver- 
hfiltnissmässig  kurzer  Zeit  die  anomalen  electrischen  Reacttonen  ein- 
treten, welche  der  beginnenden  oder  fortgeschrittenen  Nntritionsstö- 
rung  des  Muskels  entsprechen  —  während  dagegen  diese  Anomalien 
bei  centralen  Lahuuiiip:Lii  selbst  nach  vieljährigem  Bestehen  nicht  zur 
f'bachtuug  kommen.  In  Fällen,  wo  gemischte  Nerven  von  der 
Laliiiuiii^^sursache  betroffen  werden,  erjrinht  sich  überdies,  dass  die 
Atrophie  der  Muskeln  nur  eine  TlieiU  i  s(  heinung  der  allgemeinen 
Nutritionsstörungen  ist,  welche  sich  in  den  v<  rschiedcubteu  Geweben 
(namentlich  in  den  Hautdecken,  dou  Epitelialgcbikieu  u.  s.  w.)  ma- 
nifestireu  —  wie  dies  auch  in  Bezug  auf  die  tieferen  Theile  aus  den 
oben  citirten  Versuchen  von  Maut.'u^azza  und  Anderen  hervorgeht. 
Landois  und  ich  haben  bei  FrOscheii,  Kauineheu  und  Hunden  schwere 
Ernähnmgsstöruni^en,  l»ei  llimden  selbst  Brand  de»  Fasses,  nach 
Durchschneidung  dos  Ischiadicus  eintreten  sehen. 

Die  nächsten  und  uothwendigen  Folgen  einer  Leitungsunterbre- 
chnng  in  den  vasomotorischen  Fasern  an  der  Peripherie  müssen  in 
Erwoitening  der  zugchöri?:on  ßlatgefösse  und  örtlicher  Temperatur- 
erhöhung bestehen.  Die  Experimente  von  Cl.  Bernard,  Schiff 
TL  A.  ergeben  dies  auch  für  die  gemischten  Nervenstämmc  der  Ex- 
tremitäten (ganz  analog  wie  für  die  vasomotorischen  Koptuerven)  in 
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unzweifelhafter  Weise.  Durelisilmeiduiig  des  Plexus  bracliialis  an  der 
Stelle,  wo  derselbe  über  die  erste  Kippe  fortgeht,  erzeugt  nach  Ber- 
nard's  Vli  mh  lieu  au  Hunden  ausser  dem  Verluste  der  Motilität  und 
Sensibilität  auch  sofortige  Gefasserweitenmg  und  Temperatursteige- 
rung.  Ebenso  bewirkt  Durchsehneidung  des  Isehiadioii^  nach  Ber- 
uard's  und  Schiff*??  Versuchen,  welche  Land  eis  und  ich  mit  dem- 
selben Erfolge  an  Hunden  und  Kaninchen  wiederholten,  RöUmng  des 
Gliedes  und  TemperatarzmuLhme  um  6  —  8^  gegen  die  gesunde 
Seite. 

Es  ist  keine  Frage,  dass  auch  Continuitätstremrangen  des 
Ischiadicua  und  der  grossen  ArmnervcnstSiiime  beim  Ifenseben  pruod&r 
Gefässerweitenmg  und  Temperaturerhöhung  zur  Folge  haben  mflssen. 
Doch  ist  ein  exacter  Nachweis  bei  traumatischen  L&hmimgen  der 
Kervenstamme  bisher  nur  selten  geliefert.  Die  meisten  Autoren 
mitersttchten  in  spfttereu  Stadien,  wo  sich  eine  pasaive  Hyperflnue 
imd  CircnlationaverUrngsamimg  ausgebildet  hatte,  nnd  constatiiten  dar 
her  statt  der  nrsprünglichen  Temperatnrzunahme  viehnehr  eine  Ab- 
nahme. Hierher  g^Oren  n.  A.  die  FftUe  von  Earle^.  Einem 
Uädchen  war  wegen  Neuralgie  der  N.  nbaiis  resecirt  worden.  Als 
man  später  die  Temperatur  der  Finger  mitersnchte,  üuid  sich  der 
kleine  Finger  kfilter  als  die  übrigen  Finger  der  opeiirten  Seite.  Das 
Thermometer  zeigte  an  der  Rflekenflftche  der  Basis  des  kleinen  Fui« 
gers  56®  F.,  im  Zwischenräume  des  kleinen  und  Ringfingers  57,  an 
der  Anssenseite  des  Index  60,  zwischen  Davmen  und  Index  in  der 
Hohlhaud  62.  Die  Temperatur  der  Hohlhand  an  der  gesunden  Seite 
war  G-,  der  Finger  60'"  F.  —  In  einem  anderen  Falle  war  in  Folge 
einer  Fractur  der  Clavicula  der  linke  Plexus  brachialis  gelähmt.  Der 
Unterschied  der  Temperaturen  beider  Oberext reraitäten  war  hier 
ziemli(  ii  bedeutend.  Am  gelähmten  Arme  hatte  die  Achsel  92*  F., 
der  Arm  80,  die  Hand  71:  am  gesunden  waren  die  entsprechenden 
Werthe  9t),  95,  92"  1'  -  Ebenso  erwähnt  Szymanowski**),  das» 
er  nach  Kebectionen  de^  Is(.'hiadit  ii>  und  des  N.  peronaeus  eine  Tem- 
pertiturabuahme  lieobaditi't  habe,  olme  jedoch  liinznzufrifren,  wie  lange 
nach  der  Operation  die  Untersuchung  vorgenonnneu  wurde.  Hut- 
chinson***) theilt  zwei  Fälle  von  Conti  nuitätstrennung  der  Ammer- 
ven mit,  in  denen  keine  «Steigerung,  sondern  im  Gegentheii  eine  er- 


*)  Med.  cUr.  Tnuuact  Vol.  U.  Ifl.  VU. 
**)  Pngw  Vifrte^ahnecbrift  1865.  HI.  p.  68-71. 
***)  Med.  Timec  «od  Oaz.  1863.  No.  659. 
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hebliche  Abnahme  der  Temperatur  —  jedoch  erst  längere  Zeit  nach 
der  Verletzung  —  von  ihm  constatirt  wurde.  In  dem  ernten  Falle 
war  dieselbe  mit  einer  Paronychie  am  3  Finger  verbunden ;  im  zweiten 
Falle  (Durclischneidnng  des  ülnaris  nnd  gleichzeitige  Verletzung  des 
Medianns)  war  noch  3!,  Monate  nach  der  Vernarbung  der  Hand  bläu- 
üchroth,  die  Nägel  gekrümmt,  Paronychie  an  der  Spitze  des  Ring- 
fingers, die .  Temperatur  von  6"  gegen  die  gesunde  Seite  verringert. 
Dagegen  hftben  die  amerikanischen  Eriegschirnrgeji  Weir  Mitchell, 
If  orehonse  und  Keen*)  anrh  in  5  FSUen  von  Zerreissung  der  Ner- 
venstämme bei  Schusswunden  eine  Temperaturerhöhung  beobachtet. 
Dieselben  constatirten  ferner  in  zaJüreichen  FftUen  hochgradige  Atro- 
phie der  Haut,  Secretionsstöningen,  Exantheme,  Ernährungsstörun- 
gen in  den  Gelenken  etc.  (Tgl.  An&sthesien}.  Nicht  immer  kommt 
es  allerdings  zn  so  weit  gdienden  Difformationen.  Wohl  aber  lehrt, 
die  gewöhnliche  Erfahrong,  dass  nach  Ifingerem  Beatehen  der  Ner- 
venTerletzong  die  Hant  an  den  gelfthmten  Theilen  eine  mehr  oder 
weniger  livide,  cyanotiache  F&rbnng  darbietet,  welche  darauf  beruht, 
daaa  die  kleinen  yenOsen  Geftsse  der  GntiB  ihren  Tonne  eingebfiaat 
md  eine  paralytische  Erweiterung  er&hren  haben  ^  vielleidit  anch 
auf  der  (dnrch  mangelnden  arterieUen  Tonns  veranlaasten)  Yerlang- 
flamnng  der  Strombewegung  in  den  Capfllaren,  indem  wegen  der 
l&ngeren  Stagnation  das  Blnt  m  denselben  rricUicher  mit  Kohlen- 
säure aus  den  Geweben  gesättigt  wird  und  daher  eine  mehr  venöse 
Färbung  annimmt.  —  Hervorzuheben  ist  ferner,  dass  an  Gliedern, 
deren  Hauptuervenstämme  traumatisch  gelähmt  sind,  vorzugsweise 
leicht  Frost geschwüre,  Plilegmüneu  etc.  auftreten,  Suggülationen  oder 
Extravasate  langsam  verschwinden  und  Ergüsse  anderer  Art  schwer 
resorbirt  werden.  Man  behilft  sich  für  das  Verständniss  dieser  Er- 
scheinungen in  der  Kegel  mit  den  Aii-ilmck:  „herabgesetzte  Vitali- 
tät"; es  ist  aber  klar,  dass  der  Zustand,  den  man  hiermit  bi'zeichnen 
will  und  auch  fcrneriiin  bezeichnen  mag,  die  Folge  der  darnioder- 
üegenden  Circulation  ist,  und  dass  die  Circulation  eben  darniederiiegt 
wegen  der  Lähmung  der  vasomotorischen  Nerven  and  der 
consecativen  Atnnie  der  Gefässe. 

§.  190.  Das  electrische  Verhalten  ist  bei  peripherischen 
Lähmungen  in  hohem  Grade  charakteristisch,  und  wegen  seiner  nahen 
Beziehnngen  zu  den  degenerativen  Yeränderongen  in  Nerven  und  Mns- 


*)  Gansliot  wounds  and  otber  ii^jaries  of  nerres.  PbilaUeJphia  1864. 
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kein  und  andererseits  zu  den  in  Nervoo  stattfindenden  Regenerations* 
Vorgängen  von  ganz  besonderem  Interesse. 

Als  Typns  kOnnen  wir  anch  hier  das  Verhalten  bei  iranmati- 
sehen  Lähmungen,  nnd  zwar  bei  vollständigen  Conti- 
nuitätstrennnngen  oder  schweren  Quetschungen  der  Ner- 
venetämme,  betrachten. 

Der  raschen  und  centrifngal  fortschreitenden  Degeneration  des 
peripherischen  Nervenstück?  entspricht  die  längst  ermittelte  That- 
saclic,  dass  schon  wenige  Tage  nach  der  Verletzung  die  ele  et  Ti- 
sche Reizbarkeit  des  lädiiten  Xervin  für  Indnctions- 
ströme  (unterhalb  der  Verletzungsstelle)  abiimimt  und  meist  im 
Laufe  oder  spätestens  gegen  Ende  der  zweiten  Woche  vülüg  ver- 
schwindet. Dies  gilt  sowohl  von  dem  v<'rletzten  Hauplstamme  als 
von  allen,  unterhalb  der  Verletzungsstelle  aiigehenden  Muskelästen 

Ibt  n  (bei  iudiiccler  extramuscuiärer  Farad isation).  So  fand  ich 
bei  einem  Knaben,  dem  durch  einen  Sensenhielt  tler  N  p<Monaens  in 
der  Kniekehle  gespnltcn  war,  bereits  am  8.  Tage  die  laradische  Ner- 
venreizbarkeit in  ganzen  Gebiete  des  verletzten  Nerven  vollständig 
erloschen.  Auch  die  galvanische  Nervenreizbarkeit  (für 
Schliessung  und  Ouffiaung  continuirlicher  Ströme)  erfährt  gleichzeitig 
eine  Abnahme,  sinkt  jediuh  langsamer  als  die  laradische;  die  Ab- 
nahme lässt  sich,  entsprechend  dem  Fortschreiten  der  Degeneration, 
allmäUg  von  den  Stänunen  gegen  die  kleineren  Acste  und  Verzwei- 
gungen hin  verfolgen,  bo  dass  znweUen  noch  einzelne  Mnskelzweige 
Reaction  zeigen,  während  in  allen  grosseren  Aesten  die  galvanische 
Reizbarkeit  bereits  vdllig  angehört  hat.  So  constatirte  Ziemssen 
bei  einer  operativen  Dnrchschneidnng  des  N.  fBciaJis  am  20.  Tage  vOI- 
b'ges  Srloschensein  der  galvanischen  Nervenreizbarkelt  mit  alleiniger  • 
Ausnahme  eines  kleinen  Astes  für  die  Einnmuskeln,  in  dem  jedoch 
auch  die  Keaction  bereits  erheblich  geschwächt  war. 

Mit  diesen  Resultaten  an  veiletzten  menschlichen  Nerven  stim- 
men auch  die  experimentellen  Ergebnisse  von  Erb*),  sowie  von 
Ziemssen  und  Weiss**)  äberein,  insofern  sie  eine  gleicfamässige 
Abnahme  der  Erregbarkeit  im  Nerven  gegen  beide  Stromarten,  bis  tu 
völligem  Erloschen,  bekunden.  Die  Abnahme  der  Erregbarkeit  gebt, 
nach  Erb,  genau  parallel  den  degenerativen  Vorgängen  in  den  Ner- 
venröhren  und  schreitet  von  der  ErkrankongssteUe  nach  der  Peri- 

♦)  CeutialMatl  18<>8  No.  H. 

Deutsches  Archiv  t.  ciiu.  iled.  lÖÜÖ.  IV.  p.  .Ü7U— 594. 
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pherio  fort.  Nach  den  Versuchen  von  Ziemssen  und  Weis»  (am 
Ischiadicus  und  Peronaeus  von  Kaninchen)  ist  der  Nerv  schon  nach 
24 — 48  Stunden  bei  diesen  Thiereu  für  beide  Stroraarten  vOllig  im- 
erregbar.  Bei  kaltblütigen  Thiereji  (Frösclifn)  wird  dagegen,  wie 
Fi  lehne')  gezeigt  hat,  vorher  eine  längere  Zunahme  der  Erreg- 
barkeit am  degencrirenden  Nerven  beobachtet;  auch  bei  Kaninchen 
fand  derselbe  nach  Umschnfimng  des  N.  peronaens  die  Erregbarkeit 
dOB  gelähmten  Nerven  unmittelbar  nach  der  Operation,  und  noch 
einige  Stunden  nachher,  nicht  nnbetrftchtlieh  erhöht.  Es  iSsst  sich 
hiermit  die  Ttiatsache  in  Parallele  stellen,  dass  auch  beim  Mensehen 
in  ganz  frischen  Fällen  peilpheriacher  Lähmung  die  Erregbarkeit  ge- 
gen laradische  und  galvanische  StrOme  zuweilen  etwas  erhöht  ist,  wie 
ich  dies  z.  B.  in  einzelnen  Fällen  von  firischer,  sogenannter  riieuma- 
tischer  FadaUähmung  beobachtet  habe. 

Die  faradisehe  und  galvanische  Muskelreizbarkeit  er- 
leiden  nach  den  schweren  traumatischen  Verletzungen  ebenfalls 
^e  ziemlich  gleichmässige  Abnahme.  Diese  kann  aUmäÜg  bis  zu 
völligem  Erlösdien  der  fiiradischen  und  galvanischen  Muskelreizbar- 
keit fortschreiten.  Dieses  Stadium  wird  jedoch  in  der  Regel  erst 
erreicht,  nachdem  die  Reizbarkeit  der  Nerven  für  beide  Stromarten 
längt  aufgehört  hat.  Häufig  erfolgt  überdies  das  Sinken  der  electri- 
schen  MuskekTregbarkeit  nii-ht  gleiclimüssig  gegen  beide  Stromarten, 
solidem  die  galvanische  Contractilität  erhält  sich  in  allen  oder  einzelnen 
Muskeln  oft  noch  lanq:p  nach  dem  griuzlichcn  Erloschen  der  faradi- 
schen. Endlich  beobaciitet  man  in  manchen  Fällen,  einige  Wochen 
nach  dem  Entstehen  der  Lähmung  oder  schon  früher,  in  den  gelähm- 
ten Muskeln,  eine  excessi ve  Rcaction  für  galvanis(  he  Ströme 
neben  völliger  Reactionslosigkeit  für  faradische.  l.)ie  ex- 
cessive  Reaction  für  galvanische  Strömt*,  zeigt  sich  sowuhl  iu  dein 
Auftreten  von  Schliessungs-  (resp.  Oetüiuugs-)  Zuckungen  bei  gerin- 
geren Stromstärken,  wie  auch  in  dem  Anftreten  lebhafter  Zuckungen 
bei  i>ichtigkeitsschwankui]gen  des  coutuiuirlichen  Stromes,  bei  An- 
wendung sogenannter  labiler  Ströme,  d.  h.  beim  Streichen  mit  der 
JSiectrode  über  die  den  Muskel  bedeckende  Haut.  Dabei  zeigen  sich 
feiner  neben  den  quantitativen  nicht  selteil  aiu-Ii  (jualitative  Verän- 
derungen des  normalen  ZuckungsraodTis:  die  Erregbarkeit  wächst 
nämlich  unverhältnissmässig  fär  Anodensehliessung,  weiterhin  auch 
fttr  Eathodenöi&ung,  und  es  kann  die  hieraus  sich  ergebende  Abnor- 


*)  Berliner  climsche  WochesMhrift.  1869,  No.  30. 
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mität  bis  zur  Umkehr  deb  normalen  Zucknngsg^esetzes  fortschreiten. 
80  dass  AS  eine  stärkere  Zuckung  iüs  KaS,  Kaü  eine  stärkere  als 
KaO  iii  tkii  gelähmten  Muskeln  hervorruft.  Xebea  diesen  quantitati- 
ven und  qiuilitativen  Veränderungen  der  Erregbarkeit  wird  nicht  sel- 
ten auch  ein  trägerer  Charakter  der  Zuckung  im  gelähmten  Muskel 
beobachtet.  Die  quantitative  Steigerung  der  Galvanocontractihtat 
im  gelähmten  Muskel  knnn  sich  auch  mit  einer  tihöiiten  Reizbarkeit 
desselben  gegen  niei  lianische  Reize  verbinden.  Weiterhin  kann 
die  Erregbarkeit  der  Muskeln  gegen  den  galvanischen  Strom  all- 
mälig  sinken,  nicht  bhiss  bis  zur  N'onn,  sondern  wiederum  tmt'rr 
dieselbe,  und  zuletzt  bis  auf  Null.  In  anderen  Fällen  sinkt  die  Er- 
regbarkeit nur  bis  zur  Norm  oder  höchstens  etwas  unter  dieselbe, 
während  gleichzeitig  eine  Wiederkehr  der  faradischen  Contractilität 
tmd  der  willkurlidien  Motilität  in  den  gelähmten  Muskeln  stattfindet 

§.  191.  Ganz  analoge  Erscheinungen  werden  nun  auch  bei  den 
entsprechenden  TMervorsuchen  beobachtet.  Nach  experimenteller  Ner- 
vendnr<-hs(  hneidung  oder  Quetschung  nimmt  in  den  geliUunten  Mos- 
kein  die  Erregbarkeit  gegen  beide  Stromarten  in  der  «roten  Zeit 
(1  2  Wochen)  gleiebmftBBig  ab,  wftchat  dann  aber  fttr  den  mh- 
atanten  Strom,  während  sie  f&r  den  indncirten  Strom  perpetnirlidi 
weiter  sinkt  Zugleich  mit  der  Steigerung  der  galTanisdien  Erreg- 
barkeit sahen  Erb,  sowie  anch  Ziemssen  und  Weiss  eine  quali- 
tative Aendemng  der  Beactionaformel  eintreten,  indem  die  Erregbar- 
keit gegen  Sehliessnng  mit  der  Anode  TerhflltnissmSstig  rascher  und 
zn  höheren  Werthoi  steigt.  Gleichzeitig  kann  auch  die  mediaiuaehe 
Erregbarkeit  in  den  Mnskehi  (und,  nach  etner  Beobachtung  von 
Ziemssen  und  Weiss,  anch  im  peripherisdien  Nervenstfick)  erhöht 
sein.  Diese  Erscheinungen  gehen  parallel  mit  der  Ausbildung  der 
von  Erb  beschriebenen  anatomischen  Veränderungen  der  Muskeln, 
und  dürfen  dalier  wohl  als  Folgezustände  der  letzteren  gelten. 

Stellt  sich  die  Leitung  in  den  getrennten  oder  gequetschten  Ner- 
venröhren wieder  her,  finden  also  die  oben  geschilderten  Regenera- 
tionsvorgänge statt,  Bo  bekundet  sich  dies  im  Allgemeinen  beim  Men- 
schen nicht  nur  durch  die  Wiederkehr  der  willkürlichen  Motilität,  son- 
dern auch  durch  die  Retablining  der  electrischen  Xervenreizbarkfit. 
die  allmülig  luid  in  der  Kegel  gleichmässig  gegen  beide  StromaiT* n 
stattfindet.  Wir  machen  jedoch  hanfig  die  Erfahrung,  dass  die  wüi- 
kürliche  Motilität  weit  früher  und  vollständiger  wiederkehrt,  als  die 
fiuradiscfae  and  galvanische  Nervenreizbarkeit.  Letztere  kann  sogar 
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noch  fiast  gänzlich  fehlen,  während  die  willkürliche  Motilität  bereits 
in  einem  hohen  Qrade  paeder  hergOBtellt  iat. 

Eben  jetzt  befindet  sich  ein  sehr  instnrtivrr  derartiger  Fall  in  meiner  Beobach- 
tung, der  überhaupt  vollstündig  als  Paradigma  für  den  Verlauf  dieser  Lähmungen 
gelten  kann.  Der  Kranke,  ein  26jäbriger  Weber»  griff,  am  Dampf  webestuhl  beschäftigt, 
iiIielMii  Bad  und  Schläger,  und  mirde  Ton  dem  mit  grMier  Kiafl  anffallenden 
SeUigw  (iioer  4  Fuss  laiig«ii,  didtm  Eisenstuge)  am  Obeiann,  gerade  an  der  Um- 
tchlagstelle  des  Radialis  getroffen.  Es  entstand  complete  Paralyse  und  Anästhesie  im 
ganzen  Gebiete  des  EadialiB.  Ich  sah  den  Kranken  zuerst  am  30  Juni,  einen  Monat 
nach  der  Verletznnir.  Die  galvanische  und  faradische  Nerven reizbarkeit  waren  zu  dieser 
Zeit  ßfänzlich  erl  usrheij:  (Up  faradische  Mu.skelreizbarkcit  hatte  ebenfalls  aufgehört, 
dagegen  üeäLaud  iu  den  vom  iiadiaiiä  ver:>oigteu  VorderarmoiUükelu  excessive  galva* 
nisdie  JBrregbaArit:  mit  SO— 10  Slam,  arfolgten  sowohl  krftft^  ScblieBtttngszucknn- 
gm  «fo  auch  labQe  Znelnrngait,  namanttidi  bei  aufsteigender  Stromriehtnng;  auf 
der  gesunden  Seite  dagegen  erst  bei  30 — 25  Elementen.  —  Im  Laufe  des  Juli  er- 
folgte theilweise  Restitution  der  Empfindung,  und  Anfang  August  ezcentrische  Sen- 
sation in  den  Finjem  bei  faradisrher  Radialisreizung  am  Oberarm,  an  der  Verlot- 
iungsstelle.  Ende  August  fing  liie  excessive  galvanische  Erregbarkeit  an  zu  sinken, 
während  gleichzeitig  die  ersten  Spuren  willkürlicher  Motilität  in  einzelnen  Muskeln 
«nddUMn.  Gegenwärtig  (6  Monate  mäk  Entetdiiing  der  Lähmung)  iA  die  wink&- 
Hohe  Motilitäk  in  allen  vom  Radialis  aUiängigm  Moskeln  beinahe  gans  unbdiindeit» 
die  faradiscbe  und  galvailiaehe  Nerrenreizbarkeit  fehlen  noch  vollständig;  die  gal- 
vanische Muskelerregbarkeit  ist  schwächer  als  anf  der  linken  Seite»  die  Suradiecbe 
eist  in  minimalen  Andeutungen  entwickelt.  — 

Für  das  Ausbioiben  der  electrischeu  Nervenreizbnrkeit  bei  wie- 
derkelirender  Motilität  (wolchos,  in  BezTifc  auf  den  faradiscben  Strom, 
schon  Duchenne  bekannt  war)  haben  uns  die  instruktiven  Thier- 
versuche von  Erb  den  Schlüssel  geliefert.  Erb  zeigte,  dass  in  einem 
gewissen  Stadium  der  Ref^eneration  die  erkrankten  NerNonröhren  im 
St-ande  sind,  den  Erregungsvor^ang  fortzuloiten,  nicht  al)er  denselben 
(wenigsten  bei  electrischer  Reizung  mit  beiden  Stromesarten)  in  sich 
zu  erzeugen.  In  diesem  Stadium  der  Heilung  ist  die  Fortleitung  der 
Willensimpulse  zu  den  gelähmten  Muskeln  mOglich ;  es  entstehen  des- 
halb wieder  willkürliche  Bewegungen.  Auf  electrische  Reizung  je- 
doeh  entsteht  Contraction  derselben  Muskeln  (bei  blossgelegten  Ner- 
▼en)  nur  bei  Reizung  oberhalb,  nicht  unterhalb  der  Verletzungstelle. 
Dieses  Stadium  ist  anatomisch  charakterisirt  doreh  das  Wiederauf- 
treten  äusserst  sehmaler  doppelter  Gontonren  an  den  sicli  regeneri- 
renden  Fasern.  —  Bd  weiterem  Fortschreiten  der  Heilung  sah  £rb 
die  Erregbarkeit  der  Nerrenstämme  gegen  beide  Stromarten  ziemlich 
l^idchzeifcig  und  gleiehmfiasig  wiederkehren. 
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E8  herrscht  demnach  volle  Uebercinstimmung  zwischen  den 
Thierversuchen  und  den  pathologischen  Bool)a('htungen,  die  am  Men- 
schen nach  ('ontinuitätstrennungen  oder  nach  sehwereti  Quetschun-'  a 
der  Nervenstäuiuie  gemacht  werden.  Weiterhin  linden  wir  aber  dit- 
solben  Anomalien  des  electrischen  Verhaltens  auch  bei  Lähmungen 
von  siel  t  diflfcreuter  Entstehungsweise,  die  wir  gröpstentheils  als  pe- 
ripherische ansprechen  müssen.  Das  geschilderte  Verbalten  ist  am 
deutlichsten  zu  eoiistatiron  und  in  der  That  am  liiiutii^-ten  und  frü- 
hesten constatirt  worden  bei  den  soL,^e nannten  rheumati:*chen  Facial- 
Uiliioungcn;  wir  hnden  es  aber  aiieh  bei  anderweitigen  rhonmatischen 
Lähmungen,  bei  satnrnincn  Lähmuni^en,  sowie  in  manchen  F;illpn  von 
Lähmung  nach  acuten  Krankheiten  und  von  essentieller  Kinderläh- 
mung. Wir  werden  darauf  in  der  speciellen  Pathologie  dieser  Läh- 
mnngen  «OBffihrlich  ziur&cidcoliimen. 


Allgemeine  PatliogeueBe  und  Charaeteristik  der  spinalen 

Lähmungen. 

§.  192.  Die  allgemeine  Patliogenese  der  Spinallfibmungen  hat 
zunächst  die  Frage  aufznwerfen:  welche  Gebilde  des  Rücken- 
marke  kdnnen  dnrch  ihre  functionelle  ünthätigkeit  zv 
Lähmungen  fähren?  —  sodann:  welche  Krankheitsprocesse 
können  nachgewiesenermasBen  functionelle  ünthätigkeit 
dieser  G-ebilde  hervorrufen?  —  Die  erste  Frage  fiült  Tollständig 
zusammen  mit  der  anatomisch  -  physiologischen  nach  dem^  Yeriaufe 
der  Bewegungsbahnen  innerhalb  des  Räckemnarks.  Wur  wissen,  da» 
die  Torderen  Wnrzelfosem  nach  ihrem  Eintritt  in  das  Rfickenmsrk 
zunächst  in  querer  Richtung  die  weisse  Substanz  durchsetzen,  im 
sich  in  Gauglienkugelu  der  grauen  Substanz  zu  iuseriren.  Die  grosaes 
nmltijiolaien  Ganglienzellen  der  Vorderhörner  (namentlich  die  in  der 
llitte  und  dem  vordersten  Theilc  der  Hörner  gelegenen)  sind,  dem 
herkömmlichen  Ausdruck  zufolge,  die  „Urspi-ungszellcn"  der  vorderen 
Wurzeli'asern.  Aus  den  multipolaren  Ganglien  der  Vorderhörner  ent- 
sprinp^en  andererseit^?  Fasern,  welche  longitudinal  aufsteigend  in  den 
wei>seii  Vin-der-  und  Seil  n-t längen  verlaufen  und  Inden  motorischen 
Centrallicerdeu  des  CJehiiu>  (zum  Theil  auch  wahrscheinlich  schon 
innerhalb  der  Meduila  oblongata)  ihr  Ende  erreichen.  Diese  aofstei- 
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genden  Fasern  t^iiul  also  als  Communicalioiuu  /wiscfien  dem  Goliiiu 
und  den  GaTiglieuzeUennetzen  der  Vorderhönier,  als  virtuelle  Fort- 
setzungen der  vorderen  Wurzelfasern  zu  betraehten.  Ob  dieselben 
CTaii'jli'>nkugeln,  in  welche  die  Wurzelfasern  sich  insoriren,  am  an- 
deren Pol  nnmittelbar  aufsteigende  Fasern  entsenden;  (Hier  (»1),  wir 
Schröder  van  der  Kolk  will,  die  Wurzelfascrn  und  die  aufstei- 
genden Fasern  ans  räumlich  getrennten  Ganglienzellengruppen  der 
Vorderhörner  entspringen,  welche  aber  durch  Anastomosen  nnter  ein- 
ander aufs  Innigste  znsammenbäniren:  ist  für  unsere  Zwecke  zu- 
nächst ohne  wesentliche  Bedeutung.  Für  die  allgemeine  Pathogenese 
der  Spmall&hmnngen  ergiebt  sich  jedenfalls  das  Resultat,  dass  Ün- 
terbrechungen  der  motorischen  Leitung  entstehen  können: 

a)  in  den  querverlaufenden  vorderen  Wurzelfasern,  von  ihrem 
Eintritt  ins  Mark  bis  zu  ihrer  Insertion  in  die  grossen 
GanglienzeUen  der  Yorderhdmer; 

b)  in  den  vorderen  Ganglienzellen  der  grauen  Substanz,  resp. 
in  den  die  verschiedenen  Zellengruppen  unter  einander  ver- 
bindenden Anastomosen; 

c)  in  den  longitudinal  aufeteigenden  Fortsätzen  dieser  Zellen, 
welche  als  markhaltige  Fasern  innerhalb  der  weissen  Yorder- 
und  Sdtenstrfinge  verlaufen. 

§.  193.  Die  obigen  auf  dem  Wege  der  anatomisch-microscopi- 
sehen  Forschung  errungenen  Thatsachen  Aber  den  Verlauf  der  Be- 
wegungsbahnen  im  Rfickenmrrk  sind  leider  mit  den  Ergebnissen  des 
physiologischen  Experiments  noch  nicht  völlig  iu  Einklang  zu  brin- 
gen. Zwar  stellen  die  Thierversuche  unzweifelhaft  fest,  dass  die 
weissen  Vorder-  und  Scitenstränge  der  Längsleitung  (ni^  lit,  wie  ehe- 
dem Still iiii,  annahm,  der  Querleitung)  von  Bewegimgen  dienen. 
Dagegen  haben  die  Experimente  von  Stilling  und  Schiff  das 
merkwürdige  Resultat  geliefert,  dass  die  Integrität  der  weissen 
Stränge  für  die  Fortleitung  cerebraler  Bewegungsimpul.se  nicht  noth- 
wendisr  ist,  da  die  f(raue  Substanz  auch  nach  Zerstörung  derselben 
in  untrescliwächter  Weise  die  Bewes^mgen  leitet.  Es  war  nnch  dem 
obigen  Schema  voraussetzen,  dass  eine  motorische  Leitung  innerhalb 
der  vorderen  grauen  Substanz  insoweit  stattfindet,  als  dieselbe  von 
vorderen  Wur/elfaden  und  Ursprüngen  der  aufsteigenden  Longitudinal- 
fasern  durchsetzt  wird.  Uel)errasrh*'n(]  aber  war  schon  die  von  S til- 
lin g  gefundene  Thatsache,  dass  die  wiUkürliclie  Bewegung  in  allen 
Theilen  unterhalb  der  Verletzung  unversehrt  bleibt,  wenn  nur  noch 
eine  kleine  Brücke  vorderer  grauer  Substanz  die  Verbindung  zwisoiien 
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den  ohri  '  II  uud  unteren  RückenniaikbabbLliiiitteii  herstellt.  Nöch  weit 
befremdeuder  iöt  das  Resultat  der  (an  Fröschen  und  Säugethiereu 
angestellten)  Versuche  von  Schiff,  wonach  die  spontanen  Bewegun- 
gen auch  noch  erhalten  bleiben,  wenn  nur  irgend  ein  beliphiges  Stück 
grauer  Substanz  (gleichviel  ob  der  vorderen  oder  hiiueren)  intact 
und  das  ganze  Rückenmark  im  Uebrigen  vollständig  durchtrennt  ist. 
Schiff  BchliesBt  bekanntlich  aus  diesen  Versuchen,  dass  die  graue 
Substanz  in  ihrer  ganzen  Dicke  (nicht  bloss,  wie  St  Illing  annahm, 
in  ihrer  vorderen  Hälfte)  bewegongeleitend,  „kinesodisch"  sei,  und 
dass  sie,  analog  den  sensibeln,  auch  die  motorischen  Erregungen 
nach  allen  Bicbtnngen  hin  fortpflanze.  Gegen  die  Schiff  seilen  Yer> 
suche  und  zumal  gegen  die  Ton  ilim  angestrebte  Deninng  derselben 
ist  manches  nicht  imgegr&ndete  Bedenken  erhoben  worden;  jedoch 
ist  meines  ^^ens  bisher  kein  recht  schlagendes  Argnment  (und 
noch  weniger  ein  Experiment)  dagegen  geliefert.  Man  moss  ge- 
stehen, dass  die  Schiff  sehen  Besnltate  vlelfiEUih  unbequem  sind 
nnd  sich  mit  dem  bekannten  anatomischen  Yohalten  nicht  wdld 
vereinigen  lassen;  denn  wollten  wir  selbst  fBa  die  vordere  grane 
Substanz  die  anastomosirenden  Ganglienzellengruppen  (wie  Schiff 
es  vorschlägt)  als  Organe  der  LSngsleitang  gelten  kssen,  so  ftlüt 
es  uns  doch  für  die  hintere  grane  Substanz  an  dnem  analogoa 
Apparate,  wie  fiberhaupt  an  einem  anatomische  Substrate  jener 
„kinesodisehen''  Function  gänzlich.  Indessen  das  Unerklärliche  der 
Sache  kann  wohl  nicht  im  Ernste  als  ein  Einwand  gegen  die  Rich- 
tigkeit der  von  Schiff  gefundenen  Thatsachen  geltend  gemacht  wer- 
den; sind  uns  doch  so  manche  limdamentalen  Ergebnisse  der  expe- 
rinientirenden  Nenenphysiologie  zur  Zeit  ebenso  wenig  erklärlich! 
Für  die  Pathogenese  der  Spinailähmungen  ist  es  aber  von  grosser 
^Vi(■lJtigkeit ,  sich  den  Umfang  der  hier  vorhandenen  Lücke  deutlich 
zu  vergegenwärtigen.  Die  Richtigkeit  der  Schi  ff  "sehen  Experimente 
und  ihrer  Deutung  vorausgesetzt  ^'urde  man  nänihVh  zwei,  für  die 
Spinallähmungen  äusserst  wichtige  Sätze  daraus  ableiten  lassen: 

1)  dass  functionelle  Unthätigkeit  der  aufsteigenden  Fasern  der 
Vorder-  nnd  Seitenstränge  die  motorische  Leitimg  nicht  unterbricht: 
isoiirte  Erkrankungen  der  weissen  Vorder-  und  Seitenstränge  könnten 
also  höchstens  insoweit  Lähmungen  hervorrufen,  als  die,  die  weisse 
Substanz  durchsetzenden  vorderen  Wurzelfiisem  dadurch  ieitungsim- 
Ühig  wurden; 

2)  dass  vollständige  Unterbrechung  der  motorischen  Leitung  zu 
den  tiefer  gelegenen  Üieilen  mir  dann  möglich  ist,  wenn  entweder 
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sämmtliche  vordere  Wui^zelfasern  zerstört  sind,  oder  wt  im  die  gmue 
Substanz  an  irgend  einer  Stelle  in  der  ganzen  Dicke  ilues  Quer- 
schnitts in  functionelie  Unthätigkeit  versetzt  ist. 

Wie  wichtig  es  wäre,  diesen  beiden  Sätzen  .^tatt  der  bloss  hy- 
pothetischen Form  eine  Gewissheit  im  bt'jalionden  oder  verneinenden 
Sinne  beimessen  zu  können,  liesct  auf  der  Hand.  Die  PhvBinlo^ic 
aber  vermag  die^,  wie  gesagt,  zur  Zt»it  nicht.  Können  wir  von  Sfiton 
der  pathologischen  Anatomie  eine  Aushrdfe  erwarten?  Ihre  Px  luude, 
so  werthvoll  sie  auch  sind,  wortlen  nur  da  wahrhatt  nutzbar,  wo 
ihrer  Deutung  bereits  sicher  lonsUitirte  physiolo?is(  he  Facta  zu 
Grunde  gelegt  werden  können;  nicht  aber,  wo  die  physiologische 
Functionslehre  der  krank m  Theilo  selbst  noch  eine  Aufliellung  er- 
wartet. Wo  letzteres  der  F'all  ist,  mögen  wir  noch  so  „positive"  Be- 
funde vor  uns  haben:  wir  werden  dennoch,  bei  einer  gewissenlinftoü 
Beirachtimg,  über  die  Dignität  dieser  ßefunde,  über  ihr  Verhält nisR 
zu  den  YOraufgegangenen  Krankheilserst-heinungen  stets  im  Unklaren 
bleiben,  da  ein  sicherer  Massstab  dafür  eben  nur  aus  der  Verglei^ 
chnng  mit  den  physiologischen  Daten  gewonnen  worden  kann.  Einer 
enacten  Benrtheilnng  steht  überdies  die  Sehwierigkeit  entgegen,  dass 
krankhafte  Verftnderongen  relativ  selten  anf  die  Vorder-  nnd  Seiten- 
strftnge  oder  anl  die  graue  Substanz  localisirt  bleiben,  sondern  bald 
Ton  den  Strängen  auf  die  graue  Substanz,  bald  in  umgekehrter  Rich- 
tung irradüren.  Jedoch  gtebt  es  einzehe  Processe,  welche  mehr  die 
Tendenz  zu  longitndinaler  als  zu  flftchenhafter  Ausbreitung  haben, 
wie  z*  B.  die  auf  die  graue  Centndsubstanz  beschränkte  Form  der 
Myelitis  und  vor  Allem  die  degenerative  Atrophie  (graue  Degene- 
ration oder  Sclerose)  der  Stränge,  welche  freilieh  weit  häufiger  in 
den  Hintersträngen  als  in  den  Vorder*  und  Seitensträngen  isoiirt 
augetroffen  wird.  Auch  Blutergüsse  können  auf  die  graue  Substanz 
isoiirt  sem,  und  die  Tuberkdn  des  ROckenmarfcs  haben  bekanntlich 
in  der  letzteren  ihren  Lieblingssitz,  kommen  aber  ausnahmsweise 
auch  auf  die  weissen  Vorder-  und  Seitenstränge  localisirt  vor.  Die 
Thatsachen  sprochen  nun  /iiiiütlist  zweifellos  dafür,  dass  bei  alleiniger 
Destruotion  der  grauen  F^ubstan/  und  Inteiiritiit  der  Striinue  I^ira- 
plegie  vorhanden  sein  k;Min  Kiueu  jjchr  merkwürdigen  l  all  der  Art 
schilderte  sihon  OUiviur  (1837),  in  dem  die  grüne  Substanz  voll- 
ständig verschwunden  war,  so  duss  das  Uückeumark  nur  aus  den 
au  einander  gerückten  weissen  StranL;en  bestand.  In  diesen»  Falle 
reichte  aber  der  Schwund  der  ijrauen  Snlisum/  durch  das  ganze 
Kfickenmark  von  oben  bis  unteu;  die  Lähmung,  welche  alle  vier 
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Extremitäten  umfasste,  erklärt  sioh  also  einfacli  daraus,  dass  sammt- 
liche  nintnnsche  Nervenzellen  der  Vorderiiürner  und  die  von  ihnen 
aiisstrahit'ii'leji  Fortsätze  fehlten.  Ein  Argument  für  ein  Leitungs- 
verinögeu  der  graneu  Substanz  in  dem  von  Schiff  angenommenen 
binne  würde  sich  nur  in  solchen  Fällen  ergeben,  wo  man  die 
graue  Substanz  zwar  auf  ihrem  ganzen  Querschnitte,  aber  nur  in 
äusserst  geringer  Yerticalausdelmiuig  zerstört  fände,  während  bei 
Lebzeiten  die  wUlkürlicheu  Bewegungen  In  allen  unterhalb  gelegenen 
Theilen  aufgehoben  oder  erschwert  waren.  Entscheidende  Befunde 
der  Art  liegen  aber  nicht  vor;  im  Gegentheü  wird  die  verticale 
Diffusion  des  Processes  in  der  grauen  Substanz  meist  ausdrftckUch 
hervorgehoben.  Beispielsweise  erinnere  ich  noch  an  einen  Ton  Jae* 
coud  mitgetheUten  Fall,  in  dem  ToUstSodige  Panplegie  bestand;  lüer 
fand  sich  ein  Blntergoss,  der  die  grane  Substanz  in  ihrer  ganzes 
Dicke  nnd  von  den  obersten  Wurzeln  des  plexns  lumbalis 
bis  zum  unteren  Ende  des  Rftckenmarks  herab  einnahm. 
Die  Paraplegie  erklSrt  sich  also  sehr  natGilich  ans  der  Zerstömng 
aller  Ganglienzellen  der  YorderhOmer,  welche  mit  Wnrzelfiiaem  der 
unteren  Eztremitftten  im  Zosammenhang  standen  Ich  kann  demnaefa 
Jaccond  nicht  beistimmen,  wenn  er  ans  diesen  und  ähnliehen  Be- 
funden schliesst,  dass  eine  isolirte  Läsion  der  vorderen  grauen  Sub- 
stanz constant  Paraplegie  hervorrufe,  während  eine  isolirte  Aifeetioo 
der  weissen  Stränge  nur  dann  diesen  Effect  habe,  wenn  sie  dieselben 
in  Rrosser  Ausdehnung  trefle,  so  dass  eine  bedeulende  Anzahl  vou 
^VLu/elfäden  mitverletzt  werde.  Es  scheint  mir  im  Gegentheil  aus 
Fällen,  wie  die  obigen,  nur  der  Scliluss  unmittelbar  zulässig,  da-^s 
isolirte  Läsionen  der  grauen  Substanz  Paraj)le£;ie  bewirken,  wenn  sie 
die  Ursprungszellen  der  motorischen  Wurzelfasern  der  unteren  Ex- 
tromitäteu  insgesammt  oder  in  grosser  Ausdehnung  functionsuniähig 
macli'-n. 

So  uuzweifelliaft  es  ist,  dass  isolirte  Liisionen  der  grauen  Sub- 
stanz bei  Integrität  der  Stränge  Lähmungen  hervorrufen  können,  so 
wahrscheinlich  machen  es  die  pathologischen  Thatsachen  andererseits, 
dass  auch  bei  isolirten  Affectionen  der  Stränge  ohne  nachweisbare 
Betheiligung  der  grauen  Substanz,  die  Motilität  in  den  unterhalb  ge- 
legenen Theilen  geschwächt  oder  aufgehoben  sein  kann.  NamenÜieb 
ist  dies  der  Fall  bei  degenerativen  Atrophien  der  Vorder-  und 
Seitenstrftnge;  da  aber  auch  hier  der  Process  die  Stränge  meist  in 
grosser  Longltudinalausdehnung  ergreift,  so  ist  a  posteriori  nicht  zn 
entscheiden,  wieviel  die  Zerstörung  der  querverkufenden  vorderen 
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Wurzelfasern ,  wieviel  die  Zeretönins:  der  aufsteigenden  Längsfasern 
2a  der  Gesaramtlähmung  beitrfigt.  Wir  mftssten  auch  hier  dasselbe 
Postulat  machen,  wie  bei  der  grauen  Substanz:  finden  sich  n&mtieb 
die  Stränge  in  ihrem  ganzen  Dlckendurdimesser,  aber  nur  in  ge- 
ringer Verticalansdehnnng,  und  wo  mOgUeh  auf  einem  nicht  von 
WnrzeifiMem  durchsetzten  Querschnitte,  zerstört»  und  wäre  dabei 
die  MotOitftt  in  aUen  unterhalb  gelegenen  EOrpertheilen  beschrftuki 
oder  aufjsehoben,  trotz  der  Integrit&t  der  grauw  Substanz,  so  wflrde 
hiermit  ofienbar  ein  wichtiges  Argument  gegen  die  kinesodische  Func- 
tion der  letzteren  geliefert.  Diesen  Forderungen  ist  aber  bisher  in 
keiner  Weise  entsproehen. 

Nicht  zu  umgehen  ist  bei  dieser  Gelegenheit  der  Hinweis  auf 
einige  in  der  Literatur  verzeichnete  Fälle,  wo  in  Folge  von  Ver- 
letzungen angeblich  das  Rftckenmark  in  seiner  ganzen  Dicke  voll- 
ständig durchtrennt  war  und  die  motorische  Leitung  zu  den  Unter- 
extremitäten dennoeh  fortdauerte!  Derartige  Beobachtungen  sind  von 
Desault,  Velpeau,  ^r^a^l^oil,  Alagendie,  Ollivier  mitgetheilt 
worden.  Jaccoud  hat  die  dagegen  obwaltenden  Zweifel  in  ebenso 
präciser  als  selilagender  Weise  erörtert.  Es  ist  in  den  fraglichen 
Fällen  die  Abwesenheit  von  Paraplegien  nicht  sicher  genug  constatirt; 
es  kuunen  Reflexbewegungen  für  willkürliche  B''\v*»niiiiüeF)  p;enommen 
worden  seiu.  Es  ist  ferner  die  Möglichkeit  niclit  ;m^u(  <  lilnvscn,  dass 
das  Rückenmark  während  des  Lebens  nur  partiell  getrennt  war  und 
die  vollständige  Trennung  erst  nach  dem  Tode  bei  gewaltsamer  Üeflf- 
nung  des  Wirbeleanals  herbeigeführt  wurde.  Wären  die  angeführten 
Facta  richtig,  so  blieben  nach  Jaccoud  nui'  zwei  Erklärungsmög- 
lichkeiten: entweder  die  Nervenwurzeln  der  unteren  Extremitäten 
entsprangen  oberhalb  der  Verletzungsstelle  (was  allerdings  die  S<  hwie- 
rig^eit  in  dar  einfachsten  Weise  beseitigen,  aber  auch  zugleich  die 
oben  genannten  renommirten  Beobachter  in  etwas  bedeuklieher  Weise 
compromittiren  würde)  —  oder  die  Leitung  fand  durch  den  Gränz- 
strang  des  Sympathicns  hindurch  statt.  —  Letzterer  Weg  scheint  mir 
zu  abenteuerlich,  um  ihn,  wenn  auch  nur  in  hypothetische-  Form, 
fiherhaupt  zu  betreten. 

Einige  Worte  sind  noch  Aber  das  Yerhältniss  der  Hin t er- 
st r&nge  zur  Pathogenese  der  Spinallähmungen  erforderlich.  Die 
Hinterstrftnge  dienen,  wie  allgemein  anerkannt,  der  Leitung  von  Be- 
wegungen nicht,  stehen  Oberhaupt  zu  motoiischen  Elementen  in  kemer 
unmittelbaTen  Beziehung.  FnncUonelle  Unthätigkeit  der  Hinterstränge 
kann  daher  niemals  zu  SpinallShmungen  fähren.  Dennoch  sehen  wir 
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bekanntlich  l)ei  isolirtcn  Degeuenitionen  der  Hiiiler^<trän^e  sohr  liäuiiu 
schwere  MotilitäLsstüruagen,  von  eigonthumlicher  imd  cbarari*  i  i4i- 
öi  hcrArt,  auftreten.  Diese  Mütiiitätsbtöruugen  haben  aber  nicht  den 
Chaiacter  der  Lähmuui;;   und  wenn  sich  im  weiteren  Verlaufe  der 
ErkrauivUiig  wirkliche  Paralysen  entwickeln,  so  ist  dies  geradezu  ein 
wichtiges  Zeichen,  dass  nicht  die  Hinterstränge  allein,  sondern  ansser 
denselben  auch  entweder  die  graue  Substanz  oder  die  weissen  Vorder* 
und  Seitenstränge  ergriffen  sein  müssen.    Die  Motilitätsstörungeo, 
welche  bei  reiner  Degeneration  der  Ilintersträuge  beobachtet  werden, 
haben  den  Gharacter  der  CoordinationsstönmQp,  sei  es  der  wahren 
Ataxie,  oder  der  Disproportion  in  der  InnenraÜonsst&rke.   Sie  be- 
ruhen wesentlich  auf  Leituogsstörungen  sensibler  Bahnen,  namentlich 
deijenigen,  welche  das  Gefahl  för  Stellnng  und  Bewegung  der  Glie- 
der Termittebi,  und  deren  Integritlt  für  das  ZnatandekommeB  der 
centralen  Coordination  vor  Allem  erforderlich  Ist;  zam  Thefl  aneb 
auf  Störungen  der  von  Harles s  nndCyon  entdeckten  regnlirenden 
HfiUsinnerrationen,  welche  in  den  hinteren  Wnrzebi  nnd  den  virta- 
eilen  Fortsfttzen  derselben  im  Rftckenmark  Torltoft,  nnd  ihren  Ein- 
flnss  anscheinend  anf  centrifogalem  Wege  entSütet  Das  Nflhere  hier- 
über gehört  in  die  Lehre  von  der  grauen  Degeneration  der  fiinter- 
strftnge,  der  Tabes  dorsnalis. 

Einzehie  den  pbraiologiaeheii  Erg^bnineii  anaebeincokd  faMMgniMite  Mai* 
sind  mit  grossem  Miastraumi  aufimiiebneiL  So  soll  indnaniToa  Topham  besdirif 
beaea  Falle  eine  Pandjse  s&mmtlicber  Gliedraaassen  und  der  Intercostalmuskela  be- 
standen hnVien,  nnd  bei  der  Poctjon  eine  complote  Erweichung  der  ninforstr&nge  in 
der  iran/eii  l.änpe  des  Dorsalinarks  gefunden  worden  sein.  Allein  liio  ffr&ne  Sub- 
stanz wurde  iu  diesem  lalle  nicht  untersucht,  nnd  überdies  fand  sich  ein  die  dura 
mater  comprimireuder  Blutei^uss  iu  der  Höbe  des  G  -  8  Dorsalwirbelä. 

§.  194.  Wir  wenden  uns  nun  zu  der  zweiten  hier  zu  erörtern- 
den Frage:  welche  Krankheitsprocesse  können  na^chgewie- 
senermaasscn  die  fnnctionelle  U  ii  t  Ii  at  i gkeit  der  motori- 
schen Gebilde  des  Rückenmarks  hervorrufeu?  —  Ans  dem 
Voi  lu  rgehenden  folget,  dass  eine  solche  Störung  nur  das  Kesuitat  vuh 
Processen  sein  kann,  welche  entweder  die  Vorder-  und  Seitenstr&nge 
oder  die  graue  Substanz,  nanientlicli  in  ihrer  vorderen  ILllfte,  Ifidireu. 
In  zahlreichen  Fällen  i.st  jedorh  tlie  Liision  der  genunnteii  ixQcken- 
markstheile  die  secundäre  Folge  von  Affeetionen  der  knöchernen  und 
hiiutigen  Urahfdlnnu:en  des  Wirbeleanals;  in  anderen  ist  aie  bedingt 
durch  primäre  Ei  kruukuugeu  des  Kückeumarks  selbst. 
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So  führen  Verletzungen  der  Wirbelsaule,  besonders  Fnuturen 
tmd  Luxationen,  häufig  zn  Lähmongen,  in  Folge  der  mechanischen 
Insultation,  welcher  das  Rückenmark  theils  !>ei  der  Verletzung  selbst, 
tbeils  nachtr&glieh  (durch  Druck  der  fracturirten  und  luxirten  Wirbel- 
f:r£:mentc  n.  s.  w.)  ausgesetzt  ist.  EbeoBo  bilden  Lähmungen  einB 
der  häufigsten  S}'mptome  der  als  Malum  Pottii  oder  Spondyhurthro- 
caee  besdiriebeiien  Canes  der  WirbelkOiper.  Auch  diese,  durch  Pottes 
Sehildening  berfihmt  gewordenen  Lfthnmngen  bemhen  vm  grossea 
Theiie  auf  der  mechanisdm  Lftsion,  weiche  das  Bfickemnaik  durch 
den  CoUapsns  der  afficirteii  Wirbelkörper  und  die  Einknidnuig  der 
Wirbelfl&ule,  in  änssent  seltenen  Fftllen  aoch  durch  die  sogenannte 
Spontanlozation  der  Wirbel  erleidet  In  anderen  F&llen  scheint  da- 
gegen die  Lähmung  mehr  der  eontinuirlichen  Verbreitung  des  ent^ 
sQndlichen  Processes  auf  die  Meningen  und  die  Yorderen  Bfl<^en* 
marksabschnitte  ihren  Ursprung  zu  verdanken.  Nicht  selten  findet 
man  die  T*äfamnng  bereits  in  ehiem  Stadhmi,  wo  noch  keine  Ausser- 
lieh  wahrnehmbare  DifformitJlt  der  Wvbelsllule  vorhanden  ist  Die 
Sectionen  der  am  Malum  Pottii  Verstorbenen  ergeben  nicht  bloss 
einfache  Ürut  kersi'hL'iüungen  (Atrophie  und  Abplattung  der  Vorder- 
strängo  und  Wurzeln),  sondern  hruiüg  aiieli  die  verschiedensten  Sta- 
dien von  Entzündung  und  Erweiihuni;,  entweder  durch  die  ganze 
Dicke  des  Marks  oder  auf  die  Vorderstrauge  beschi  lakl,  in  Verbin- 
•  duntr  mit  Exsndation  und  Ablösung  der  Rückdiniarkshäute,  Ver- 
dick mig  dersellien  und  Festlötliunsj  unter  ciniuuler  oder  mit  dem 
Periost  des  \\  irlK'lcnnals.  —  Cituv/.  vereinzelt  sind  Fälle,  in  welchen 
die  Lähmmig  durch  Blosslegung  des  Rückenmarks  in  Folge  tiefdrin- 
gender ulcerativer  Zerstörungen  (z.  B.  bei  Elimination  eines  Wirbel- 
seqnesters)  entstanden  zu  sein  scheint. 

Exostosen  und  Periostosen  der  Wirbel  k(»nneu  durrli  Coinprcssion 
zu  Lähmungen  fuhren.  Sicher  constatirte  Fälle  der  Art  gehören  je- 
doch zu  den  Seltenheiten.  Vogel  undDittmar  haben  einen  solchen 
beschrieben,  wo  durch  eine  Exostose  des  4.  Halswirbels  Lähmung 
aller  vier  Extremitäten  bedingt  wurde.  Manche,  anscheinend  mit 
Syphilis  zusammenhängende  und  durch  Jodkalium  geheilte  Paraplegie 
hat  ziemlich  willkürlich  znr  Diagnose  syphilitischer  Exostosen  und 
Periostosen  des  Wirbelcanals  Anlass  gegeben;  nur  in  den  seltensten 
FiUen  ist  indessen  die  Existenz  der  angenommenen  Lähmungsursaehe 
wirklich  erwiesen.  So  in  einem  Falle  von  Minnich,  wo  eine  Exo- 
stose des  zweiten  Dorsfdwirbels»  und  in  einem  von  Piorry,  wo  eine 
Periostose  oder  Exostose  am  Querfortsatz  des  dritten  Lumbalwirbels 
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äueserlir  li  fühlbar  warcü,  und  mit  dem  Vt'rschwinden  der  vorhandenen 
Knocheaauftreibung  auch  die  beslf  iteride  Lähmung  rüokgän?ig  wurd»^. 
Weit  häufiger  als  dnrch  Kst»^l*»s('ii  und  Periostosen  seheiii"  n  syphi- 
litischp  8})inallÄhmungen  das  Resultat  einer  Caries  syphilitica  der 
Wirhelkurper  zu  sein,  über  welchen  Züsanamenbang  mehrfache  ezaete 
Beobachtungen  vorliegen. 

Erkrankungen  der  Meningen  sind  zwar  häufig  mit  Bfickea- 
marksaflfectionen  verbunden,  können  aber  auch  unabhängig  von  den 
letzteren  zn  Spinallähmungen  durch  Compression  der  MednUa  Ver- 
anlassung geben.  Bei  Meningiten  erscheinen  d,iher  Lähmungssymptome 
oft  erst  spät,  wenn  die  Entzündung  zu  bedeutender  Exsudatioa, 
£itenins  oder  psendomembranöser  Anflagenmg  gefuhrt  hat.  Ebenso 
treten  anch  bei  Mcumgealtumoren  oft  erst  nach  Monate  und  Jahre 
langem  Bestehen  Lähmungssymptome  hinzu,  während  betrftchtliehe  me- 
ningeale  Ergfisse,  namentlich  Blutextravaeate,  in  der  Regel  toh  Anfang 
an  mit  paralytischen  Erscheinungen  einhergehen.  Hierher  gehören 
auch  die  Lähmungen  in  Folge  subarachnoidaler  Flfissigkeitaaiisamm- 
lungen  (Hydrorrhachis  extenm,  acquisita),  die  sich,  wie  es  scb«nt> 
zuweilen  ans  rheumatischen  Ursachen  oder  nach  acuten  KrankheitaB, 
namentlich  bei  schon  geschwächten,  kachectiscben  Individuen  eit- 
wickeln.  Als  sehr  seltene  Lähmungsursachen  sind  thierisehe  Para- 
siten,  namentlich  Echinococcen,  im  Wiihelcanal  zu  erwähnen;  endlich 
GesehwAlste,  die,  in  näheren  oder  entfernteren  Organen  entstanden, 
von  aussen  in  den  Wirbelcanal  hinein  wachsen  und  ebenfalls  durch 
rV>mpression  Läliraung  hervorrufen.  Ausser  den  Hydatidencysten  ge- 
hören dahin  Congestionsabscesse  und  Aneurysmen.  Em  Prototyp 
dieser  Lahmungen  bildet  der  berühmte  Fiill  von  Luennec,  in  wel- 
•  hem  24  Stunden  vor  dem  Tode  plötzlich  Paraplegie  auftrat:  die 
Se(  tion  ergab  ein  Aueury^ima  der  Aorta  descendens,  welches  die 
Wirheikörper  zwischen  der  link-  n  7.  und  8.  Kippe  gänzlich  zerstört 
und  eine  mehr  als  3  Linien  bieite  CommunicationsöffnuDg  zwischen 
dem  Wirbelcanal  und  dem  aneurysmatisehen  Sacke  hergestellt  hatte. 
Das  Rfirkenmark  seihst  erschien  völlig  gesund.  —  Aehniich  ist  ein 
V\i\\  von  Chandler:  fast  noch  merkwürdiger  aber  eine  Beobachtiuig 
Ou  veilhier's,  wo  eine  tuberculösc  Lungencaverne  durch  Perforation 
in  den  Wirbelcanal  Paraplegie  herbeiführte. 

§.  195.  Primäre  Texturerkrankungen  des  Rü«ken- 
marks  selbst  alteriren  die  motorische  Leitung  theils  durch  directe 
Destmction  der  NerTenelemente,  theils  auch  durch  secttndäre  Com- 
pression  und  Atrophie  derselben  bei  interstitiellen  Einlagerungen 
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und  Wucherangea  des  Stdtzgewebes,  der  gUa.  Die  LHummgen  hei 
den  versohiedenen  Formen  der  Myelitis  und  Erweielrnng  beruhen 
ftagenscheinfidi  auf  dem  Untergang,  der  Verflüssigung  und  Verfettung 
der  zelligen  und  faserigen  Elemente  an  dem  Entzündungs-  oder  Er- 
weichungsheerde; die  meist  plötzlichen  und  sehr  vollständigen  Läh- 
mungen hei  Spinal-Apoplexie  auf  der  intensiven  Zertrümmerung  der 
Nervenmusse  in  dem  ganzen  Umfange  des  Extravasates.  Anders  ver- 
hält es  sich  bei  den  als  „graue  Degeneration"  and  als  „Rclerose" 
hezeiehneten  Vorgängen,  bei  denen  es  sich  theils  nm  einfaehe  dege- 
nerative Atrophie,  theils  um  chronisch-irritative  Processe,  um  inter- 
stitielle Exsndatinn  und  Biudegewebswuchenmg  mit  secundärer  Atro- 
phie der  Nervensubstanz  handelt.  Diese  Processe  affK'iren  zwar  be- 
kanntlieh mit  l)esonderer  Vorliebe  die  Ilinterströnge,  können  aber 
von  dort  auch  auf  die  Seiten-  und  selbst  auf  die  Vorderstränge 
übergreifen,  oder,  in  seltenen  Fällen,  von  vornherein  in  den  Vorder- 
nad  Seitensträngen  localisirt  auftreten.  Da  die  Degeneration  hier 
langsam  verläuft  und  vorzugsweise  zu  longitudinaler  Ausbreitung  ten- 
dirt,  oder,  wie  bei  der  eigentlichen  Sclerose,  in  disaeminirten  Heer- 
den  in  der  ganzen  Länge  des  Rückenmarks  auftritt,  so  entstehen  in 
solchen  Füllen  oft  schleichende,  ungleichmässig  vertheilte  Lähmungen 
von  langsam  fortschreitendem  Charakter,  wie  sie  als  chronische  anf- 
steigende  Paralysen,  als  progressive  Paralysen  der  Irren  n.  s.  w.  be- 
kannt sind.  —  Die  L&hmnngen,  welche  dnreh  Gescfawfflste  im  Rücken- 
mark entstehen,  aind  theils  das  Resultat  der  Gompression  nnd  fort- 
schreitenden Ranmverengenmg,  theils  anch  der  nnmittelbaren  Dege- 
neration der  Nervenelemente  nnd  ihres  Anfgehens  in  die  Geschwnlst- 
masse.  Am  hSnfigsten  sind  Lfthmnngen  beobachtet  durch  Tuberkehi, 
mögen  dieselben,  wie  gewöhnlich,  in  der  grauen  Substanz,  besonders 
an  der  Lvrabalanschwellung,  oder  in  den  Vorder-  und  Seitenstrfingen 
(Jaceoud)  ihren  Sitz  haben;  seltener  dnrdi  Garcinome,  melanotischc 
Ablagerungen  (Sander,  Virchow),  wahrscheinlich  auch  durch  Sy- 
philome  (M'Dowel.  Wagner).  Wie  durch  analoge  Zustftnde  des 
G(?lüms,  so  können  auch  durch  einfache  Hyperämien  des  Rücken- 
marks, ohne  ostensible  Texturveränderung,  Lähmungen  hervorgerufen 
werden,  welche  wahrscheinlich  ebenfalls  zum  Theil  durch  die  Raum- 
verengerung und  den  excessiven  Druck  auf  dio  }\ervenolemente,  zum 
Theil  vielleicht  auch  durch  die  abnormen  Ernöhningsverhilltnisse  der 
letzteren  bedingt  sind.  So  beschreibt  schon  Olli  vier  einen  FaU  von 
aufsteigender  Lähmung  aller  vier  Extremitäten,  wo  hei  der  Seetion 
die  Venen  der  Bückenmarkshäute  BämmÜich  erweitert,  die  austre- 
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tendeu  Nerven  von  eiuem  strotzon«!  gefiillteii  Yeiiennetz  uiasponnon 
und  an  der  Ahsfanssstellc  duutlieh  comprimirt  waren.  Sehr  wahr- 
scheinruh  ist  ein  ukht  geringer  Theil  der  Pamplcenen.  welciie  nach 
acuten  Krankheiten  (z.  B.  Typhus),  nach  IntestiTinlen  Reizzuständen, 
Unterdrückung  gewohnter  Bhituii^cn.  Krhitziuiti:  und  Erkältung,  nach 
allgemeinen  Conviilsioneu ,  lieftigen  Anstrengungen,  nach  emem 
Fall  auf  den  Rücken  a.  ».  w.  auftreten,  sowie  ein  Theil  der  soge- 
nannten fiinctionellen  oder  Reflexlähmungen  aus  vorfibergehenden 
Congestivzuständen  des  Marks  zu  erklären.  Bei  längerer  Andauer 
soiclier  venösen  Stasen  und  noch  mehr  im  Gefolge  allgemeiner  Hy- 
dr&mie  kann  es  auch  zu  scrOser  Infiltration  und  udematöser  Erwei* 
chung  des  Marks  kommen,  wodurch  z.  B.  die  terminalen  Lähmniigai 
bei  gewissen  Oachexien,  bei  perniciöser  Intennittens,  Pellagra  o.  b.  w. 
bedingt  zu  sein  Schemen. 

Seltener  als  Hyperämien  giebt  der  Mangel  arterieller  Blntzaftihr 
2iim  Bückenmark  zu  Lähmungen  Verankssong.  Eine  solche  arterielle 
Anämie  kann  bekanntlich  experimentell  durch  Unterbindimg  der 
Aorta  abdominalis  (für  den  Lnmbaltheil  des  Rückenmarks)  nnd  nach 
Pannm  auch  durch  Embolie  der  Spinalarterien  herbeigeführt  wer- 
den. Beun  Mensehen  smd  Fälle  der  letztem  Art  noch  nicht  beob- 
achtet, wohl  aber  mehrere  FsJle,  die  sich  den  Bedingongen  des 
$tenon*8chen  Experiments  nähern;  insofern  durch  eine  Obstmelloa 
der  Aorta  abdominalis  (Barth,  HuU)  oder  durdi  eine  Aortitis 
(Cummins)  Paraplegien  bedingt  wurden  (vgl.  §.  215).  Auch  eis 
Theil  der  nach  schweren  BlutTerlnsten  oder  bei  allgemeiner  Anämie 
auftretenden  Lähmmigeu  ist  durch  die  verminderte  arterielle  Biut- 
zuliihr  zum  Rückenmark,  resp.  den  verminderten  Biutkörperchou- 
gehalt  des  demselben  zufliesseuden  Blutes  zu  erklären.  An  die  durch 
Aniiniie  bedingten  Spinidlähmungen  sehliesseu  sich  die  dyscrasischeo 
und  toxischen:  das  veranlassende  Moment  ist  hier  die  qualitative 
Veränderung  der  Ernährungsflussi^keit,  die  Beimischung  abnormer 
Bestand! heile  zu  dem  im  Rückenmark  cii'i  ulirenden  Blute.  Die  hier- 
herguhörigen,  ätiologisch  sehr  mannichfaltigen  Lähmungstormon  wer- 
den bei  den  dyscrasischen  nnd  toxischen  Lähmungen  specielle  Be- 
rücksichtigung finden. 

Es  ist  endlich  behauptet  worden,  dass  spinale  T.ähniungen  ohne 
materielles  Substrat  durch  Ueberfunctionirung  motorischer  Ganglien 
oder  durch  Erschöpfung  derselben  auf  reflectorischem  Wege  (dnn^h 
TJeberreizimg  sensibler  Nerven)  herbeigeführt  werden  könnten.  Wie 
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es  mit  diesen  Behanpimigen  steht^  werden  wir  bei  Besprechung  der 
sogenannten  fanetioneUen  oder  Reflexlfthmnngen  spftter  er5item. 

§.  196.  Verbreitung  der  Lfthmang. 

A.  BetheiligEng  der  willkürlichen  Muskeln. 

Die  spinalen  Lälunnngen  sind  in  der  weitaus  überwiegenden 
Mehrzahl  der  F&lle  bilaterale,  also  Paraplegien  —  sofern  wir 
unter  letzterer  Bezeichnung  überhaupt  jede  doppelseitige  Lfthmung, 
und  nicht  bloss  (wie  manche  Autoren)  die  duppolseitige  Lähmung 
der  unteren  Eztremitftten  verstehen.  Ausnahmen  von  dieser  Regel, 
spinale  Hemiplegien,  werden  relativ  sehr  selten  beobachtet  und 
zwar  unter  Bedingungen,  welche  zuerst  von  Brown-Sequard  ex- 
perinieatell  erforscht  und  anch  durch  clinische  Thatsachen  am  Menschen 
bestätigt  wurden.  Das  Experiment  lehrt,  dass  totale  Durchschnciduiig 
einer  Rückenmarkshälfte  Lähmung  und  gesteigerte  Empfindliehkeit 
auf  derselben,  dagegen  Anästhesie  auf  der  gegenuherliep^enden  Kftr- 
perhälfte  hervorruft.  Dem  cntsprerhend  knimen  nun  auch  einseitige 
Rückenmarksvorletznngen  ausschliesslich  Lälimungen  derselben  Seite 
zur  Fol IuiIm  r:  imd  zwar,  hei  cervicaleni  Sitze,  Lähmung  derselben 
oberen  und  uotereu  Extremität  (spinale  Hemiplegie  im  engeren  Sinne) 
—  hei  dorsalem  oder  lumbalem  Sitze,  Lähmung  derselben  unteren  Ex- 
tremität (spinale  Hemiparapictcie,  nach  Brown-Sequa r^l  s  Bezeich- 
nuncr).  Fälle,  welche  dem  Brown- Sc quai-dVchen  Schema  ent- 
sprechen, sind  besonders  bei  circumscripten  Traumen  (z.  B.  Stich- 
verletzungen), doch  auch  bei  Wirbel  -  Caries,  rheumatischen  Ent- 
zündungen u.  s.  w.  beobachtet  worden. 

Das  Rückenmark  enthält  ijie  motorischen  Nervcnröhren  sftmmt- 
licher  willkürlichen  Muskeln  des  Halses,  Kumpfes,  der  oberen  und 
imteren  Extremitäten.  Alle  diese  Muskeln  können  also  an  Spinal- 
lähmungen participiren.  Welche  Muskeln  im  einzelnen  Falle  betrof- 
fen werden,  hängt,  allgemein  a^^;gedrflckt,  wesentlich  von  dem  Sitz 
und  der  Ausbreitung  der  Lfthmungsursache  im  Rfiekenmark  ab. 
Bei  nSh^r  Betrachtung  ergiebt  sich,  dass  die  peripherische  Yer- 
breitong  der  Lähmung  sich  wesentlich  danach  richtet,  einmal  in 
weldier  Höhe  und  m  welcher  Lftngenausdehnung,  sodann  in  welchem 
Umfange  seines  Querschnitts  das  Rftckenmark  affirt  ist.  Nehmen 


*)  Vgl.  ßrowu-tSüquaril ,  ori  spinal  hetuiplegia,  Lancet,  7.  und  "21.  Nov., 
l'J.  und  26.  Dec.  18(38.  —  Richter,  über  eiueu  Fall  von  einseitiger  RückcDiuarkb- 
Verletzung,  Diss.  Berlin  1868. 


•i 

Digitized  by  Google 


378 


Neoroaen  des  Bew^oDgsappantes. 


wir  zuerst  an,  das  Mark  sei  an  einer  Stelle  in  der  Totalität 
seines  Querschnitts  zerstört  oder  leitnngsunfähig:  so  muss  die  Lfih- 
mong  eine  um  so  ausgedehntere,  allgemeinere  sein,  in  je  grösserer 
Höhe  der  zerstörte  Bftckenmarksquersehnitt  gelegen  ist,  da  eine  um 
60  grössere  Samme  von  GanglienzeUen  und  WarzelÜBtsem  ihrer  Ver- 
bindung mit  dem  cerebralen  Centrum  dadurch  benmbt  wird.  Wir 
brauchen  wohl  nicht  auf  die  Details  in  den  einzelnen,  sich  hier  er- 
gebenden Fällen  einzugehen^  da  dieselben  aus  der  speciellen  anato- 
mischen Verbreitung  der  motorischen  Spinalnerven  nothwendlg  her- 
vorgehen. Das  Gesagte  gilt  aber  unbedingt  nnr  Ar  L8aion«i,  wekbe 
das  Rfickenmark  in  seiner  ganzen  Dicke  oder  wenigstens  in  derTo- 
talitftt  des  Qaerschnitts  seiner  motorischen  Partien  —  also  der  Vor- 
der- nnd  Seitensträge  nnd  der  vorderen  oder,  nach  Schiff,  der  gan- 
zen gramen  Substanz  — leitnngsnnföhig  machen.  Lftsionen,  welche  den 
Querschnitt  des  Rückenmarks  miM  in  dieser  Ansdehnnng  ergreifen, 
können  auch  bei  viel  höherem  Sitze  dennoch  minder  nm&ngreiche 
Lähmungen  bewirken,  indem  die  willkfirliche  Bewegung  nicht  hi 
allen  unterhalb  gelegenen  EOrperprovüizen  nothwendig  sistirt  wird. 
Beispiebweise  kommt  es  nicht  selten  vor,  dass  Lfihmnngen,  welche 
vom  Gervicaltheil  des  Bfickenmarks  ausgehen,  die  motorischen  Ner- 
venröhren der  oberen  Estremitftten  mehr  oder  minder  vollständig 
betheili}2:en,  die  des  Rumpfes  und  der  unteren  Extremitäten  dagegen 
verschout  lassen.  Solche  Verhältnisse  können  sowoiü  bei  primären 
Texturerknmkungeü  (les  Rückenmarkes  als  bei  einer  das  letztere  von 
ausnen  trelfenden  Compression  (z.  B.  in  Folge  von  Spondylarthrocace 
der  Halswirbel)  vorkommen.  Man  hat,  in  Fällen  der  letzteren  Art^ 
irrthünilicherweise  daraus  den  Schluss  gezogen,  dass  die  Nervenröh- 
ren der  unteren  Extremitäten  —  wie  auch  der  Iris  (vgl.  unten)  — 
in  den  Vordersträugen  mind'M-  oberflächlich  gelegen  und  dalior  einer 
Läsion  w^enißer  Hus^esetzt  >t'ii  ii  als  die  der  oberen  Extremitäten. 
Allein  es  kommi  ider  otieubar  nicht  sowohl  der  Verlust  der  Läng?- 
leituuginden  Vordersträugen,  als  die  Zerstörung  der  querverlauf enden 
vorderen  Wurzeifasem  der  letzteren  (und  häufig  auch  der  Wurzeln 
selbst)  in  Betracht;  denn,  wie  wir  gesehen  haben,  können  die  sämmt- 
lichen  aufsteigenden  Fasern  der  Vorderstränge  zerstört  und  die  will- 
kürlichen Bewegungen  der  unteren  Extremitäten  dennoch  intact  seiiii 
80  lange  die  Leitungsbahnen  der  grauen  Substanz  zu  dem  moto- 
rischen Ursprungszellen  und  Wurzelfasern  der  unteren  Extremititoft 
noch  offen  stehen.  Bei  einem  allmälig  und  in  der  Richtung  von 
vom  nach  hinten  auf  das  Rückenmark  einwirkenden  I>mckei  wie  bei 
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der  Spoüdyiarthrocacf  der  Wirbelkörper,  wird  natürlich  die  graue 
Substanz  in  viel  geringerer  Weise  lädirt,  wie  das  auch  aus  ander- 
weitigen SjTüptomen  (z.  B.  der  öfters  vorhandenen  Steigerung  der 
Keüexaction)  und  aus  den  Obductionsresultaten  entschieden  her- 
vorgeht. Heerdwdse  auftretende  Affectionen  der  Strflnge  oder  der 
grauen  Substanz  mit  sehr  geringer  Tendenz  zur  Längen-  und  f  i&chen- 
ansbreitong  (wie  z.  B.  bei  disseminirter  Sclerose)  können  natfirlich 
ganz  circnmf^cripte,  selbst  auf  einzelne  Muskeln  oder  MoBkelgmppen 
beschränkte  Lähmungen  hervormfen. 

§.  197.  Eine  grosse  Ymrimng  herrscht  heutzntage  noeh  in 
der  Lehre  von  den  spinalen  Blas enlfthmnn gen:  sowohl  was  die 
YorsteUnngen  Aber  den  Heerd  derselben  im  Rflckemnark  wie  aber  die 
characteri^sche  Erscheinungsform  dieser  Lähmungen  betrifit.  Häufig 
begegnet  man  sogar  in  ehirurgtschen  und  medicinischen  Lehrbfichem 
der  Angabe,  dass  Yerletzungen  und  Erkraokungen  des  Rfickenmarks 
vorzugsweise  oder  «usschliesBlich  in  seinem  unteren  (Lumbal-  oder 
Dorsal-)  Theile  Blasenlähmung  herbeifähren,  und  dass  bei  diesen 
Blasenlähmungen  in  der  Regel  Ineontinenz,  durch  Lähmung  des 
Sphincter  vesicae  auftrete;  seltener  sei  die  Ineontinenz  mit  Ischurie 
verbunden,  indem  gleichzeitig  der  Detrusor  gelähmt  werde,  (sogenannte 
Ischuria  paradoxa;.  Diese  Angaben  widersprechen  ebenso  sehr  in 
ihrem  ersten  wie  in  ihrem  zweiten  Theile  den  neueren  physiologischen 
Forschungen  auf  diesem  Gebiete  und  zugleich  den  wirklich  beobach- 
teten pathologischen  That??achen  sn  auffällig,  dass  ein  detaillirteres 
Eingehen  auf  diesen  semiotisch  und  therapeutisch  so  wichtiger  Punkt 
wohl  gerechtfertigt  scheint. 

Die  neueren  Uniersuchungen  von  Bndge  haben  bekanniüch  ge- 
lehrt, dass  ein  diesen  Namen  verdienender  Sphincter  vesicac  nicht 
existirt,  dass  alle  Muskelfasern  der  Blase  den  Harnausfhiss  hotordorn, 
nnd  dass  also  Blasenlähmung  Ischunc  und  Ausdehnung  der  Blase 
zur  nothwendigen  Folge  hat.  Die  motorischen  Nerven  der  Blase 
stammen,  wie  Budge*)  gezeigt  hat^  aus  dem  Pedunculus  cerebri, 
verlaufen  in  den  Corpora  restifonnia  und  den  Yorderstr&ngen  des 
Rückenmarks,  und  treten  mit  dem  3.  und  4.  Sacralnerven  aus  dem 
Huekenmark  aus.  Die  Muskeln,  welche  au  Stelle  des  nicht  ezistiren- 
den  Sphincter  vesicae  dem  Hamabflnss  entgegenwuken,  gehören  der 


*)  Zeitocbr.  f.  rat,  Ueilk.  XXI.  p.  ö  und  p.  174.  Vgl.  auch,:  ,Ueber  die  lleiz- 
bwkAit  dar  TOfdena  Rfi^&aaDnrktiMiige,*  Pfläger'a  Arebif  fir  Physiologie,  Bd. 
IL  p.  511. 
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Harn  röhre  an:  es  sind  der  M.  urethralis  s.  constrit-tor  uretbiae, 
und  der  bnlbocavernosns.  Die  Motoren  dieser  Muskeln  stammen 
ebenfalls  aus  dem  Pedimcoius  cerebri,  haben  gleichen  Verluut  wie 
die  motorischen  Blasenuerven,  und  treten  zwisehen  3  und  5  Sacral- 
nerven  in  der  Bahn  des  N.  pudendus  aus  dem  Efickenmark  am. 
Sie  stehen,  was  besonders  wichtig,  unter  dem  Einflüsse  eines  im 
untersten  TheUe  des  Rflekenmarks  ausgehenden  Reflex  ton  us;  die 
■  eentripetalen  Yermitteler  dieses  Tonus  sind  die  sensibeln  Blasenner- 
ven,  welche  in  den  hinteren  Wurzebi  des  3-5  Sacralnerven  vetlau- 
fen.  Experimentelle  Durchschneidung  des  Rückenmarks 
oberhalb  dieser  Nerven  in  jeder  Höhe  bewirkt  eoustant 
Ischurie  und  beträchtliche  Ausdehnung  der  Blase,  nie- 
mals aber  Incontinens;  diese  Ischurie  rührt,  wie  Budge  be- 
wiesen hat,  nicht  von  der  Durehschneidung  der  motorischen  Bhsoi- 
nerven  allein  her,  sondern  auch  davon,  dass  nach  Rückemnarks^udi- 
Bchneidungen,  in  Folge  der  gesteigerten  Reflexerregbarkeit,  der  Be- 
flextonus  'der  Hamrührenmuskeln  beständig  erhüht  ist  Zur  Inoonti- 
nenz  kommt  es  hier  erst  secundftr,  durch  mechanische  Verhältnisse: 
wenn  nämlich  der  excessive  hydrostatiBche  Druck  in  der  Blase  den 
Widerstand  des  tonisch  contrahirten  M.  urethralis  und  bulbocavernn- 
sus  überwindet.  Dagegen  kann  mau  künstliche  Incontlnenz  durch 
experimentelle  Durchs(  hneidung  der  vorderen  oder  hinteren  Wurzeln 
des  3 — 5.  Sacralnerven  liervorrufen ,  indem  im  ersteren  Falle  die 
motorischen,  im  letzteren  die  rellexvermittelnden  Fasern  der  Hara- 
röhre  v()ilri.laiidii?  durehtrennt  werden. 

Mit  dies»'r  ebenso  klaren  wie  in  allen  Einzelheiten  präeis  dun  h- 
geführten  Lehre  stehen  nun  auch  die  pathologischeu  F'acUi,  riehtig 
aufgefasst,  in  vollster  T'ehereinstimmujig.  Als  1  Dnstration  davon 
diene  der  folgende  Fall,  den  ich  auf  der  chirurgisdien  Klinik  von 
Bardeieben  in  Greifs wald  beobachtete. 

Ein  .'Ujäbriger  Maua  war  :>  Wucheu  vor  der  Aufnahme  aus  einem  im  zueiicji 
Stock,  etwa  20  Fuss  hoch  geiegeuea  Fenster  auf  die  Stusse  gestäixt  Die  vnlsr» 
Extremitäten  waren  bd  der  Aaf nähme  im  Znslande  bochgradiger  Parese,  die  8m> 
sibilit&t  iinveiindert  Die  Harnblase  reichte  mit  deutlich  erkennbaren  Oontouren  und 

leerem  Pcrcussionsschall  bis  unmittelbar  in  die  N&hc  des  Nabels:  ins  der^elWn 
tröpfelte  f.irtwähreiul  eiu  ziemlich  satiirirtor.  trüber,  schwach  saurer  Harn  ab.  r>eim 
Catbeterismus,  der  augebii<:li  zum  erstou  Male  seit  der  Verletzung  vorgenomuieu 
wurde,  entleerten  sich  über  l'iOO  CC.  Uarn  von  der  gleichen  Beschaffenheit,  wobei 
wegen  völliger  Atouie  der  Blasenwandungea  und  mangelnder  Energie  der  Baacb- 
prasse  fsst  die  Hilft«  dnreb  mauuelle  Comj^ression  naeh  nnd  nach  wsgedri^ 
werden  musste.  Naeh  einmaliger  (und  seitdem  regslmissig  wiederholter)  £Taciialisa 
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der  Blase  hürte  das  Uarotränfelu  auf,  währeud  dnget>:eii  Isclmric  und  ofTenhar  auch 
AniLstbeüie  der  Blase  zuruckblieb,  da  Patient  weder  den  Uurii  willkürliib  eutleoren 
konnte,  noch  «neb  eine  Vorstellung  von  dorn  Füllangsmtande  soinor  BIiM,  und 
selbst  bei  ubemaissiger  Ausdehnung  derselben  kein  Bedurfniss  zur  BaraexcreUon 
bette.  —  Der  Tod  erfolgte  i  Wochen  darauf  unter  septiclUniscben  Erscheinungen, 
mit  Decubitus  und  einer  malignen  Entzündung  der  Ramwege.  Die  Section  er^b  eine 
fast  \"  betragende  Luxation  des  1.  Luinl>nUvirbelkürpcr8  nach  hinten  mit  gleichzei- 
tiger üeitHcher  Dislocation.  welche  durcli  eian  Fractur  und  Splitferuiig  des  luj^irten 
Wirbelkörperü  bedingt  war.  Das  Kückeiuuarlv  auf  der  Cöm|>res«ions»telle  abgeplattet} 
von  im  Gnnsen  normaler  Consistent  nnd  geringem  Darehmesser*  Auf  dem  Dnrch- 
sehuiit  erscheinen  beide  ^abstansen  sdir  veiss,  speckartig;  die  Begrinsung  der 
grauen  Substanz  ist  im  Bereich  der  Hinterhomer  vollständig  verwischt,  an  den  Vor- 
derhöraern  nur  noch  undeutlich  erkennbar.  Auf  höher  gelegenen  Durchschnitten  im 
Dorsal-  und  Cervicaltheil  zeigt  »Ich  im  fiau/AMi  dasselbe  Bild,  nur  noch  ausgeprägter. 
I>ie  Bcirrinzung  der  Voiderbnniei  ist  wcitt-r  hinauf  ebenfalls  gänzlich  verwischt,  die 
der  Uinterhürner  nur  an  der  mehr  gullertigen  Uescbaffenheit  der  liintersträQge 
kenntlich;  beide  SoihslaiaMi  von  gnns  gleichem  Avssehen  nnd  vermindertem  Dureh- 
meener.  Bei  mtaroseopischer  Untersnchnng  se^t  sich  weit  TOigeschrittene  Degene« 
rotion  der  nervösen  Elemente  in  Form  von  Atrophie  und  Fettentartung,  sovobl  an 
den  Nervenfasern,  als  an  den  Ganglienzellen  der  grauen  Substanz,  und  namentlich 
in  den  Vorderliörnmi  der  letzteren  sehr  hochgradig.  Die  aus*  der  CouiprossionsstoUe 
hoivorL'.^henden  Nerven wnrreln  und  die  peripherisrhon  Nervonstümino  ebenfalls  de- 
geucnri  und  atruphiüch.  Das  Gehirn  im  Ganzen  normal :  nur  in  den  Pedunculi  ee- 
rabri  mdurern  erbaengroese  Iiüeetionsheerde,  in  deren  Umgebung  die  Nerrmsabetanz 
ein  sehmntzigee,  blassgelblicbes  Aussehen  darbietet  Die  graue  Substanx  zwischen 
den  Hirnschenkeln  gelockert,  sehr  weich,  und  an  der  Glänze  der  weissen  von  mehr 
gelbweissem  Colorit.  (Ausserdem  der  Befund  einer  cnmpös-diphterischen  Cjrstitis  und 
Pyelo-Nephritis). 

Der  bei  Aufnahme  des  Krauken  bestehende,  fortwährende  Hamabfluss  konnte 
den  \  eruacbt  erwecken,  dass  es  sich  um  eine  Incontinentia  puraljiica,  eine  Blaseu- 
l&bmnng  im  Sinne  dsr  ittem  Autormi  handelte;  die  adwinbare  Incontinenz  hörte 
aber  sofort  auf,  sobald  dnrch  regelmlssigen  Katheterismus  die  FoUung  der  Harn- 
blase legnlirt  nnd  der  hydrostatische  Druck  auf  ein  mittleres  Mass  herabgesetzt  war. 
Vor  und  nachher  bestand  dagegen  Ischurie,  bedingt  durch  eomplete  Paralyse  der 
Blase  und  hinreicheiul  charai  tcrisirt  durch  das  IJnverraügen  des  Kranken,  auch  ntir 
einen  Tropfen  Ilarn  willkürlich  zu  entleeren,  sowie  durch  die  enorme  AiisUehuung  der 
Binse  vor  Einführung  des  Katheters  bei  gleichzeitigem  (.mechanischem)  Ueberiliesseu 
des  Harns.  Die  Blasenlähmuug  fand  ihr  anatomisches  Substrat  in  der  weit  hinauf- 
reichmide  Degeneration  der  weissen  und  granen  Substanz,  namentUeb  der  Vorder- 
bomer,  welche  sich  durch  das  ganze  Rdckenmark  nnd  bis  in  die  Pedunculi  erebri 
erstreckte.  Mit  der  Paralyse  war  in  diesem  Falle  auch  eomplete  oder  incomplete 
Anästhesie  der  Hla.se  verbunden.  Es  musste  daher  anrh  die  willkürliche  Innerva- 
tion des  M.  urelln-aliM,  welche  ffewohidioitsjj:emäss  nur  auf  Ueizunii  der  *»en<:ibeln 
Biasennerven  erfolgt,  wegfallen:  was  also  auch  bei  erhaltenem  Betiextunu^  für  die 
scheinbare  Incontinenz,  das  anAnglicheStillicidium  orioae,  ein  neues  begünstigendes 
Bntstehnngsmoment  darbot. 
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Wir  können  unsere  Schlussergebuisse  daliin  formnliren,  dass  an 
jeder  Stelle  des  Hiickenmars  bis  zum  J?.  und  4.  Sacralnerven  abwärts 
Verletzungen  der  motorischen  Blasennerveu  stattfinden  kOmieu,  und 
dass  pathologisclie  Leitungsstöruneren  dieser  Nerven  primär  aus- 
schliesslich Ischurie  und  Ausdehnung  der  Blase  ühor  ihr  irwrilnilirlieH 
Volumen  zur  noth wendigen  Folge  haben.  Zu  der  Ischurie  kann  se- 
euud&r  Incontinenz  aus  rein  mechanischer  Ursache  (durch  excessive 
Steigerung  des  Flüssigkeitadrucks  in  der  Blase)  In'nzutreten.  £s 
kann  aber  auch  Ineontinanz,  bedingt  durch  fanetiondUd  Schwäche 
oder  Unthätigkeit  de^  M.  uretbrah's  und  bulbocavernosus,  von  Anfang 
an  mit  der  Blasenlähmung  coexistiren.  Dief^  ist  in  geringem  Grade 
der  Fall,  wenn  die  spinale  Leitung  der  WUlensimpiUso  anf  jene 
Unakeln  unterbrochen  ist  (also  bei  eigentlidier  Lähmung  derselben), 
oder  wenn  die  centrlpetale  Leitung  der  seiiBibeln  Eindrücke  der 
filasensehleimhaiit  inneriialb  dee  Rfickemnacks  eine  Ontarbreehiing 
erfahrNi  hat.  In  beiden  Fällen  wirkt  zwar  der  ^Ue  nieht  mehr  anf 
die  Muskeln  der  Urethra;  es  ktonen  dieselben  aber  nocb  tonisdi, 
und  selbst  In  Yerstärktem  Maasse,  contrahirt  sein,  und  dem  Abfasse 
des  Harns  somit  ein  immerhin  beträcbtlicfaes  Hindemiss  entgegen- 
setzen. Höhere  Grade  von  Incontinenz  kennen  nnd  mflssen  eintreten, 
wenn  das  Gentrom  dieses  Reflextonus  oder  die  Leitongswege  des- 
selben (3 — 6.  Sacralnerr,  nnd  ihre  vorderen  oder  bintmi  Wnneln) 
vollständig  zerstört  sind. 

Es  steht  mit  den  hier  vorgetragenen  Anschauungen  keineswegs 
im  Widerspruche,  sondern  bestätigt  und  erweitert  sie  viehmehr,  das» 
bei  manchen  Spinalaifectionen,  z.  B.  Tabes,  bald  Ischurie,  bald  In- 
continenz allein,  mitunter  auch  beide  successiv  oder  abwechselnd  vor- 
kommen. Die  Itichui  it  und  Incontinenz  der  Tabeskranken  sind  nicht, 
wie  dies  allerdings  vielfach  angenommen  wird,  paralytischen  Ursprungs 
ebensowenig  wie  andere  Bewe^nj^s Störungen  dieser  Kranken.  Sie 
bemhen  vielmehr,  gleich  der  einvutlichen  Ataxie,  auf  Störungen 
in  den  Leitunpjswegen  der  st'iisil>eln  und  reflexvennittelnden  Fasern 
der  Hinterstriinge,  wodurrli  sowohl  die  willkürliche  wie  die  reflec- 
torisrhe  Innervation  der  Urethralmuskeln  in  mannigfaltiger  Weise 
nltf^rirt  wird,  ischurie  kann  bei  gesteigerter  Thätigkeit  jener  Fasern 
durch  erhöhte  Willensiunervation  oder  erhöhten  Reflextonus  der 
Harnröhre  —  Incontinenz  bei  geschwächter  oder  anigehobener  cen- 
tripetaler  Leitung  in  den  sensibeln  nnd  Reflexfasem  auf  die  schon 
erwälinte  Weise  herbeigeführt  werden.  Dem  entspricht  es  auch, 
dass  weder  ischorie  noch  incontinenz  bei  der  Tabes  in  der  Kegel  sehr 
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hochgradig  oder  vollBtäudig  za  sein  pflegen,  und  daes  in  den  An- 
fengßstadien  vorzugsweise  Isehnrie  (neben  anderweitigen  SjTuptomen 
gesteigerter  Beflexaction),  später  liäufi<;  lucontinenz  eintritt.  Auf 
dem  analogen  Vorgange,  wie  die  Isehnrie  und  Inrontinentia  urinae 
der  Tabeskraaken,  bemhen  wahrscheinlich  auch  die  im  Anfange  der 
Krankheit  so  hftnfige  Obstipation  (die  ich  bei  aUen  Formen  der 
Tabes  &8t  regehnSssig  beobaehtet  habe)  und  die  in  späteren  Stadien 
znweflen  eintretende  leichte  Incontinentia  alvi.  Auch  hier  handelt 
es  sich  Tennuthlicfa  um  centripetal  oder  reflectorisch  zn  Stande 
kommende  Schwankungen  positiver  oder  negativer  Art  im  dem  In- 
nerYationaznstande  des  Sphincter  ani.  Freilich  ist  ein  pennanenter 
Reflextonns  für  den  letzteren  noch  nicht  nachgewiesen,  nnd  sind  nns 
fiberiianpt  die  directen  Leitongswege  nnd  die  Reflezwege  fttr  die 
Motoren  dieses  Hnskela  noch  nicht  so  bekannt,  wie  es  für  die  Blase 
nnd  Harnröhre  gegenwärtig  der  Fall  ist 

B.  Betheiliguug  der  nnwillkürlichen  Mnskeln.  (Au- 
tomatische, rhythmische  und  tonische  Bewegungen. 

1.  Die  Respiratonsbewegungen  können  bei  reinen  Spinal- 
lähmungen ebenfalls  geschwächt  oder  aufgehoben  sein,  da  die  eigent- 
lichen Iiisvpiiationsnerven  —  die  Nn.  phreniei  und  intercostales  —  in 
dem  Cervical-,  resp.  Dorsaltheile  des  Rückenmarks  \  i  i  luafen,  und  auch 
die  Motoren  der  wichtigsten  accessorischen  In8})iratiMnsmuskeln,  des 
Trapezius,  Sternocleidomastoides,  der  Scaleni  (der  Ramiis  ext.  acces- 
«orii  und  die  entsprechenden  Aeste  <lcr  Cervicalnerveu)  eine  Strecke 
weit  im  llalstheile  des  Rückenmarks  liegen.  Es  kann  sich  aber 
hier  nur  um  Leitungslrihmungen,  nicht  um  Ceutraliähmungen  der 
Respiration  (wie  von  der  Medulla  obloiignt;)  un^)  handeln.  Gfinzhche 
Aufhebung  der  Athemhcwegungen  kann  natüriich  nur  il;iiin  vorkom- 
men, wenn  das  Mark  oberhalb  der  Abgangsstelle  i\or  Pbreniri  in 
seiner  ganzen  Dicke  (oder  wenigstens  in  der  ganzen  Dicke  seiner 
motorischen  Bahnen)  leitungsunfiUiig  ist.  T.üsionen  unterhalb  der 
Abgangsstelle  der  Phrenici  können  wesentliche  Störungen  der  Re- 
spiration nicht  leicht  zur  Folge  haben,  da  die  Function  der  ein- 
zelnen Intercostales  Ton  relativ  geringer  Bedeutung  ist  nnd  ihre 
ünthätigkeit  dnrch  Ticariirende  Acüon  anderer  Inspirationsmnskek 
ersetzt  wird. 

2,  IHe  Irisbewegung  kann  beeinträchtigt  werden  durch  Lei- 
tungsstSrung  in  den  pnpillenerweitemden  Fasern,  welche  im  Halsthetle 
des  Rfiekenmarks  verianfen  nnd  deren  Lähmung  bekanntlich  Hyosis 


Digitized  by  GÖOgle 


384 


Neurosen  des  Beweguagsapparates. 


(paralytica)  hervorruft.    Ueber  den  Ursprung  und  Verlanf  dieser 
Fasern  sind  die  Angaben  nicht  ganz  übereinstimmend.    iNacli  der 
ursprünglichen  Angabe  von  Bndge  liegt  das  liauptcentrum  dieser 
Fasern  (das  <-eiitruiu  ciliospinule  inferiu^)  in  der  Höhe  des  sedisteu 
Halswiihels  und  sollen  die  pupillenerweitoruden  Fasern  durch  die 
rami  couiiimnicantes  ans  dorn  Ruckeiiniur)<:  aiistroteu.    Damit  conform 
sind  auch  die  Angaben  von  Claude  Beruard  über  das  von  ihm 
80  benannte  „Centre  opulo-pupillaire^  in  der  Hohe  des  1.  und  2. 
Dorsalwirbels.    Dagegen  behauptet  Salkowsky*)  dass  das  Centrani 
ciliospinale  oberhalb  dos  Atlas  gelegen  sein  müsse,  da  die  Erregung 
dieses  Oeotrums  durch  Blutveränderung  beim  Ersticken,  (Unterbre- 
chung der  künstlicheo  Bespiration  bei  curarisirteu  Kamncben)  sos- 
bleibt, wenn  das  Ualsmark  durchs<  bnitten  wird;  selbst  wenn  mit  dem 
Sebnitt  bis  über  den  Atlas  hinaufgerflekt  ist.    (Salkowsky,  ver- 
mutliet  auch,  wegen  des  vollkommen  parallelen  Verhaltens  der 
pnpiUenerweitemden  und  vasomotorischen  Fasern,  dass  erstere  nichts 
seien  als  vasomotorische  Fasern  der  Iris).  Betrachten  w  disee 
beiden  Punkte  noch  als  nnerledigt,  so  steht  jedenfiüls  soviel  ftst, 
dass  L&sionen  des  Rückenmarks,  welche  Myosis  hervormfen,  ober- 
halb des  2.  Bmstwirbels  ihren  Sitz  haben  mftssen.  Die  obere  Grtoze 
der  betheiligten  Zone  Ifisst  sich  dagegen  zur  Zeit  nicht  mit  Sicher* 
hdt  bestimmen.  Beispiele  von  spinaler  Myosis  paralytica  finden  skli 
sehr  häufig  in  der  Tabes  cervicalis,  femer  anch  bei  anderen  Afiec- 
tionen  des  Hatomaiks.  Dnrchschneidang  des  Bernard'sehen  Centre 
oculo-pupillaire  hat  bei  Thieren  ansser  der  Myosis  auch  Abplattung 
der  Cornea.  Verkleinerung  der  Lid  spalte  und  Retraction 
des  Bulbus  zur  Folge.    Die  noch  nicht  ganz  befriedigende  Er- 
klärung dieser  Phänomene  wird  uns  bei  anderer  Gelegenheit  be- 
seliäiti^fn;  iiioi  gri  iEige  der  Ii  inweis,  dass  dieselben  jedenfalls  zum 
Tlieil  auf  der  Liiliaiung  der  von  H.  Müller  entdeckten  glatten 
Muskelfasern  der  Ürbita  beruhen,  welche  also  in  jener  Gegend  ihr 
Innei  vationscentrum  besitzen.    Beim  Menschen  sind  die  luerhergehö- 
rigeu  Symptome  theils  nur  in  seltenen  Fällen  mit  Sicherheit  beobach- 
tet, theils,  wo  sie  vorhanden  waren,  nidit  immer  boHtimmt  auf  Lä- 
sionen  de?-  cntsprecheiulen  Kückenmarksregiou  zuiüi  ktulii  bar  geweseu, 
da  es  sich  mögiirlierwoise  auch  um  eine  Leitnugslähmung  jeuer  Fa- 
sern in  der  Balm  der  vorderen  Wuzeiu,  der  Kami  commonicsateii 


*)  Diss.  i^öuigiiberg  1867.  CeutrolUatl  18Ü7,  No.  '6\, 
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oder  des  Hals -Sympal  Im  us  iiaudcite,  wie  z.  B.  in  einzelueu  Fällen 
von  progressiver  Muskeiatrophie*). 

§.199.  3.  Die  Herzbewegung  kann  bei  Spinallähmungen  theüs 
direet,  theils  indirect  (durch  Yerminderong  des  Blutgeftisstonus  — 
Tgl.  den  folgenden  §.)  beeinträchtigt  weiden.  Bekanntlich  hat 
V.  Bezold  nachzuweisen  gesucht,  dass  in  der  Bahn  des  üaU- 
rflekenmiurks  bis  zum  2.  Brustwirbel  herab  excitomotorische  Fasern 
des  Herzens  verlaufen.  Diese  Angaben  haben  trotz  der  dagegen  er- 
hobenen Angriffe  wenigstens  eine  Üieilweise  GftHigkeit  behauptet, 
wenn  aaeh  t.  Bezold  später  selbst  zugeben  mnsste,  dass  die  von 
ihm  anfimgs  allein  auf  Reehnnng  jener  ezcitomotoiiachen  Fasern  ge- 
setzten  Erschemimgen  zngldeh  auf  Hitwirkang  des  Yaaomotorischen 
Nervenapparates  bemhten.  Die  Lähmung  der  im  Halsmark  ver« 
laufenden  «xeitomotoriBchen  Fasern  hat  nach  y.  Bezold  Abnahme 
der  Patefireq[QBnz  nnd  zngleidi  Sinken  des  arteiieUen  und  Steigenmg 
des  venOeen  Blntdroeks  zur  Folge.  (Die  ozcitomotorischen  Fasern 
des  Herzens  TOihalten  sich  in  letzterer  Beziehung  antagonistisch  zu 
dm  im  Halsmark  TorlaiiiBiiden  Tasomotorischen  Fasern,  deren  Läh- 
mung eine  Drackahnahme  im  Yenensystem  zur  Folge  hat).  Die 
Bescfalennigungsnerven  des  Herzens  (Nu.  aeeeleratores  eordis)  treten, 
wie  bereits  erwähnt,  grösstentheils  oberhalb  des  2.  Brustwirbels  vom 
JRäckenmark  ab  und  gehen  besonders  in  der  Radix  longa  und  brevis, 
s.  sympathico-vertebralis  zum  Gaiiglion  stellahim,  und  von  hier  aus 
im  N,  cardiacus  maguus  zum  Herzen  (v.  Bezold  und  Bever). 
Auch  Cyon  hat  diese  Angaben  im  Wesentlichen  bestätigt;  patholo- 
gische Anwendungen  davon  sind  jedoch  bisher  noch  nicht  gemacht 
Würden:  anch  dürften  reine  hierhergehörige  Beobachtungen  wegen  der 
meist  gleichzeitigen  AtTr>ptioii  d<>r  vasomotorischen  Fasern  mit  be- 
sonderen Schwierigkeiten  verknüpft  sein. 

§.  200.  4.  Die  Gefässbewegung  steht  uuter  dem  Einflüsse 
von  Fasern,  welche  grösstentheils  od^r  sämintiich  im  Rflckenniark 
verlaufen ;  sie  kann  daher  bei  Spinaliähmungeu  in  mehr  oder  minder 
ausgedehnter  Weise  mit  alterirt  werden. 

Es  ist  jetzt  keinem  Zweifel  mehr  unterworfen,  dass  alle  oder 
die  meisten  Gef&ssnerven  des  Körpers  in  der  MednUa  oblongata  ihr 
tonisches  Innervationscentmm  haben  und  von  hier  ans  zum  Theii 
in  den  Vorder-  und  Seitensträngen  des  Rückenmarks  abwärts  verlaufen. 
Die  Yasomotorisehen  Kervenfasem  des  Kopfes  treten  vom  Halsmark 

*)  Vgl.  Eulenburg  und  Guttmann:  Die  Pathologie  des  Sympatbicus,  Qrie- 
siugcr'i  AfdiiT.  I.  3.  p.  686. 
BoUitarg,  MwfMikviBlihtllMi. 
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durch  die  Kunii  commimicantes  ziim  Gräiizstrang^,  und  zwar  zum  Thf^il 
erst  im  Niveau  des  3.  und  4.  Dortjalnervon  (Cl.  B(?rnard).  Läh- 
mung der  vasomotori?('hen  Kopfners'en  mit  ihren  Folgezuständen 
(Gefässerweitenmg  und  Temperaturerhöhung)  kann  daher  Spinalläsio- 
nen  begleiten,  welche  oberhalb  des  4.  Brustwirbels  ihren  Sitz  haben. 
Eine  obere  Gränze  lässt  sich,  wie  för  das  Contnim  ciliospinale,  nicht 
feststellen,  da  die  früher  von  Budge  vertretene  Ansicht,  derzufolge 
die  Gefässnerven  des  Kopfes  in  der  Höhe  des  6.  und  7.  Hals- 
wirbels entspringen  sollten,  nach  sp&teren  Versuchen  von  Budge 
selbst  und  von  Salkowsky  als  unsicher  erscheinen  mnss.  Die 
Mehrzahl  der  Geftssnerven  des  Körpers  verläuft  im  DorealtheiL  dM 
Rüdcenmarks  abw&rts;  die  far  die  Unterleiiweingeweide  bestimmten, 
der  Zahl  ond  Wirkung  nach  sehr  Überwiegenden  Teriaasen,  irie 
V.  Bezold  gezeigt  hat,  das  Rftekenmark  in  der  Hohe  des  tl. 
Dorsahvirbels,  nm  in  die  Bahnen  der  Nn.  aplanehnid  flberzuMMi. 
I>iirehBcbneldnng  dieser  letzteren  (resp.  lAhmnng  der  spinalen  6e> 
fltesnerven  des  Unterleibs)  erzengt,  nach  t.  Bezold,  sehr  bedeutende 
jDmckemiedrignng,  bedingt  durch  enorme  BlntfiberfiUlnng  sSnimt- 
Ucher  Unterleibsgef&sae  und  Anftmie  der  fibrigen  Körpergefösse;  eine 
besondere  Einwirkung  auf  die  Pulsfrequenz  Mikt  dagegen  nidit 
statt.  Nach  Goltz  sollte  L&hmnng  der  Gef&ssnerven  die  Puls* 
freqnenz  Temiindem,  was  t.  Bezold  auf  die  in  den  Goltz^site 
Versuchen  concurrirende  Lähmung  der  excitomotorlschen  Herznerven 
zurückführte.  —  Als  cUnische  Illustration  dieser,  für  die  Pathologie  im 
Ganzen  nocli  wiuig  vcrwertheten  Thatsachen  mag  die  folgende  von 
Vogt*)  mitgetheilte  Beobachtung  dienen. 

Bin  33jihrigar  llami  erlii«lt  eraen  Stich  in  den  Rndten,  «oranf  er  mmniMD- 

nnk  und  nach  Hause  getragen  werden  musste.  Heftige  Unterleibesdunerzen ,  Ub- 
iDung  des  üutcrkörf)er<5 ,  Pulsbi-schleuiiifiiiitj :  Tod  nach  3  Tagen.  Bei  dor  Sedion 
fand  sich  eine  Messerklinge  in  der  Tiefe  der  Rückenwunde,  welche  am  Quc^fort^at2e 
des  7.  Brustwirbels  eingedrungen  war,  mit  der  beinah«  lÜ'"  betragenden  BreiUeite 
der  Klinge  den  Räckenmarkscanal  gänzlidi  abedilott  und  des  Räckenmark  toII* 
eUndig  eatxweigeschnitten  hatte;  die  Spitze  de«  Heasen  atak  im  8.  Wirbel.  Hoch- 
gradige Hyperftmie  aimmtiidier  Datertefbaoifane,  TOfgeadnittene  cadaTeröee  Z0^ 
setzuni^  derselben  (obwohl  die  Section  bei  strenger  Winterkälte  am  3.  Tage  p.  m. 
stattfand)  ;  sämmtliche  Gefässe  der  Rrinoheinpeweidc  erweitert  nnd  injidrt,  aoirie  TOa 
einem  breiten  dunkelrotben  Streifen  transsudirten  Blutrothes  umgeben. 

Die  vaeomotorisdien  NerveniOhren  der  BziremitSten  endlich 
treten  zmn  Thefl  mit  den  entsprechenden  motorischen  Wnrzeln  am 

*>  warst»,  med.  Zeitachr.  TU.  4.  p.  218. 
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dem  Kürkojamiiik  aus,  wie  Schiff  (weiiig-t •  ns  tm  du'  unteren  Ex- 
tremitiU*'!!)  nachgewiesen  hat.  Oertiiehe  \  erminderung  oder  Verlust 
dee  arteriellen  Tonus  kann  daher  Bpinnlc  T>;'ibinuugeii  begleiten. 
Aus  diesem  Grunde  gesellt  zicli  zu  spinalen  i>ainimngen  aueli  häufig 
Atrophie  der  Muskeln,  und  zwar  weit  öfter  als  bei  cerebralen,  aber 
aadererseits  keineswegs  so  constaiit  wie  bei  peripherischen  Läh- 
mimgen.  Die  Beobachtimgeii,  welche  die  schon  Mher  erwähnten 
amerikanisehen  Kriegschii-urgen  bei  Schussverletzungen  des  Rücken- 
marks  anzngteUen  Gelegenheit  hatten,  stehen  hiermit  vollständig 
im  Einklänge.  —  lieber  die  von  Mitaffeetion  der  vasamotorischeu 
Nerven  abhängigen  Tempentor-Yerftaderungen  der  gelähmten  Theile 
bei  reinen  (namenÜich  traumatischen)  Spinallähniwigen  besitzen  wir 
leidar  erat  wenige  brauchbare  Angaben.  Bei  tranmatiaGheii  oder 
Ofganiflchen  Leitangannterbreehnngen  des  BfickemBarka  mnaa  noth- 
wendig  eine  prim&re  Tempeinitnrerhiyhiing  in  den  gelfihmten  Theileii 
einlieten,  die  jedoch  apäter  (ans  demselben  Gninde  wie  M  periphe* 
riechen  Lfilmnuigen)  in  Tea^»erat&r*£niiedriguig  (ibeigeht.  IKe  meia- 
ten  beitigliohen  UntersnehiingeiL  sind  erat  in  diesem  sweiten  Stadinm 
angestellt  worden.  Von  besonderem  Interesse  sind  dagegen  einig» 
Beobachtongen  von  Hutchinson*)  bei  Dialoeatioaen  und  Fracturea 
der  Wlrb^nle  mit  Verletzong  des  Btckenmarks.  Nach  JLftaionen 
in  der  unteren  Doraal-  und  Lumbaigegend  fimd  Hutehiuaon.  die 
Usterextremitäten  stechend  heiss,  die  Haut  derselben  trocken,  die 
Artt.  tibiales  ungewöhnlich  leicht  zu  fühlen,  dilatirt  und  stark 
klopfend;  die  Temperatur  abhängitcer  von  den  umgebenden  Medien, 
und  (namentlich  im  iViifauge)  beträclitlich  eiliölit.  Therm o- 
metrische  Messungen  zwischen  hallux  imd  zweiter  Zehe,  welche  bei 
Gesunden  nach  Woodman  durchschnittlich  81,50  F.  (Extreme 
70  und  94)  ergeben,  zeigten  bei  einer  Fractur  der  Dorsalwirbelsäule 
am  2.  Tage  101",  bei  einer  Lumitultractur  in  der  vierten  Woche 
100%  in  einem  dritten  Falle  96".  Aehnliche  Beobaciilungen  sind 
auch  von  anderen  leiten  ^^emacht  worden  8o  fand  Billroth**) 
bei  einer  Zerreissujig  des  Rückenmarks  im  I^  ii  s^altlieile  die  Tempera- 
tur in  der  paralytischen,  rechten  Schenkelbeuge  0,3 — 0,4"  liöliev  als 
in  der  rechten  Achselhöhle!  Levier***)  hat  hierher  gehörige  i^alle 
von  Euckemoarksapoplexie  mitgetheilt    Auch  Colin  konnte  bei 

*)  Ou  dislocations  and  fractures  of  the  spine  Lond.  ho»p.  reports.  III.  (Ib6ij). 
**)  Beobachtung»  -  Studien  über  Wundficber  und  accidentelle  WundkrankheUeo. 
(ß.  Abth.)  V.  Langen b«ek'i  Arehiv. 
***)  DiM.  Bern  im 
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spinaler  Hemiplegie  (durch  Erweichung  und  Bluterguss  im  Halsmark) 
eine  Temperaturerhöhung  auf  der  gelähmten  Seite  nachweisen.  — 
Eine  Yenninderung  des  arterieUen  Tonus  in  den  gelähmten  Theilen 
braudit  jedoch  bei  Spinallähmungen  keineswegs  nothwendig  vorhuK 
den  zu  sein,  da  der  grossere  Theil  der  vasomotorische  NerrariAnD 
erst  durch  die  Rami  communicantes  des  SympathicoB  unterbalb  dee 
Bückenmarks  den  peripherischen  Nervenstämmen  und  Plexus  zu- 
geführt wird.  Es  kann  daher  nicht  übenaschen»  dass,  wie  ich  ge- 
funden habe,  die  sphygmograpliiecfae  Untersndning  bei  reinen  Spinal- 
Iftbmungen  in  dieser  Bezidnmg  bald  positive  bald  negative  Beeiütate 
ergiebt,  und  dass  auch  die  Temperatur  der  gelfihmten  Theile,  na- 
mentlieh  in  Alteren  Fillen,  oft  völlig  Boimal  ist 

§.201.  5.]>ie  nn  Willkür  Ii  clien  Bewegungen  des  Intestinal- 
und  des  ürogenitalapparatea  können  bei  SpinaUfibmongea  ebea- 
falls  in  llitleidenBehaft  gerathen.  In  dieser  Beziehung  besitzen  wir  jedocb 
erst  mangelhafte  physiologische  und  patfaotogische  Data.  So  ist  z.  B. 
ven  den  Hemmungsfasem  der  Dfinndannperistaltik,  welche  bekami- 
fieh  peripherisch  in  der  Bahn  des  Splanchnieus  verlaufen,  die  wahr* 
«eheinlieh  vorhandene  Fortsetzung  in  der  oerebrospinaleu  Axe  nodi 
nidit  emüttelt.  Die  motorisehen  Nerven  des  Uterus  stammen  nadi 
Obernier  aus  dem  Lumbaltheil  des  Rfickenmarks  und  treten  durcli 
die  Bami  communicantes  zu  den  Limibal-  und  oberen  Sacralganglieo 
des  Sympatliicus;  womit  auch  die  bezüglichen  Angaben  von  Köbner 
und  Frankenhäuser  wesentlich  übereinstimmen.  ^Vahrscbeiulich 
aber  ist  das  Centrnm  der  Uterusbewegungen  viel  höher  aufwärts,  gar 
nicht  in  Rückenmarks-,  sondern  erst  in  Gehirntheilen,  gelegen,  da 
auch  Reizung  des  Cerebellum  und  der  Medtüla  uhlonprata  nocb 
schwacbe  üterusbewegungen  hervorruft.  Spinale  Störungen  sind, 
meine«  Wissens,  als  eine  Veranhissung  von  Wehensrbwäcbe  oder 
mangelhafter  Contraction  des  Uterus  bisher  noch  nicht  urgirt  worden, 
liefen  aber  sehr  wahrscheinlich  in  manchen  Fällen  derartigen  da- 
ständen zu  Grunde. 

Häufig  sind  Spinallähmungen  bei  Männern  von  Schwäche  oder 
Verlust  des  Erectionsvermögens  begleitet,  und  zwar  nicht  bloss  bei 
Läsionen  in  der  Gegend  des  sog.  Centrnm  genitospinale  (Budge), 
sondern  auch  bei  weit  höherem  Sitze  bis  zur  Medulla  oblongata  anf- 
wirts.  Es  handelt  sich  dabei  wohl  mehr  um  eine  Lähmung  der  quer- 
gestreiften Muskeln,  welche  durch  ihre  Xhätigkeit  die  Erection  unter- 
stfttsen  (des  Ischio-  und  Bulbocavemosus^  Sphincter  ani,  so«ie  aodi 
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des  Crematiter).  Dagegen  kommt  in  einzelnen  Fällen  ein  Zustand 
andauernder  oder  abnorm  häufiger  Erertion  (Priapismus)  bei  Spi- 
nallälimimgeü  vor;  dieser  ist  wahrsclit  iniirh  (lurcli  Paralyse  (hv  Oe- 
lässmuskeln  und  dio  vniös*  Hlutiiberfülluiig  der  Schwellkörper  des 
Penis  und  der  Glans  zu  erklären. 

§.  202.  Compiicationen  mit  motorischen  Keizerscheinnngen,  Sen- 
sibiUt&tsstönmgen^  oder  StAmngen  der  Goordination  und  der  Reflex* 
action  sind  bei  spinalen  Lfthmungen  ausserordentlich  häufig.  Die 
motoriachen  Reizphänomeae  Tarüren  von  leichten  Muskelspannangen, 
Spasmen  nnd  Contractaren  einzelner  Muskeln  und  Muskelgruppen 
bis  zu  allgemeinen  tetanischen  oder  convulsivischen  Krämpfen,  die 
meist  beiderseitig  (zuweilen  jedpeh,  aus  derselben  Ursache  wie  die 
Lfthmung,  auch  einseitig)  auftreten.  SensibUiUttastOoingen  in  Form 
Ton  Hyperftsihesien,  Paralgien  oder  Antethesien  kommen  nat&ilieli 
nur  dann  vor,  wenn  ausser  den  motorischen  anch  die  sensibeln  Ap- 
parate des  Backenmarks  oder  andere  Theile  des  Empfindimgsi^pa- 
rates  mit  afficirt  werdm,  besonders  also  bei  aosgedehnten  Alteratio- 
nen der  Ifinterstrlnge  nnd  der  granen  Substanz.  In  soldien  FSllen 
können,  ausser  der  Lähmung,  auch  GoordinatlonsstOrungein  eintreten, 
da  die  Goordination,  wie  wir  gesehen  haben^  durch  Degenorationfln 
der  aufsteigenden  Fasern  der  Hinterstrflnge  und  der  hinteren  Wonel- 
fasern  indireet  bedntrftchtigt  whrd. 

Die  Refleraction  kann  bei  spinalen  LShmungen  sowohl  erhöht 
als  vermindert  oder  aufgehoben  sein.  Ersteres  ist  natürlich  nur  dann 
möglich,  wenn  die  Lähmungsursaehe  oberhalb  der  rcflcxvermittthidcn 
Apparate  ihren  Sitz  hat  und  weuü  zugleich  die  Leitung  in  den  sen-  - 
sibela  Bahnen  hin  zur  Abgangsstelle  der  Reflexbogen  intact  ist;  als- 
dann kann  erhöhte  Reflex erregbarkeit  neben  der  spinalen  Lähmung 
bestehen,  weil  in  Folge  der  spinalen  Leitungsstönmg  der  hemmende 
Eirilluss  des  Gehirns  auf  das  Zustandekommen  der  Reflexbewegungen 
wegfällt.  Ans  diesen  Gründen  ist  u.  A.  naraentlich  bei  den  durch 
Wirbelcaries  bedingten  Paraplet^ien  die  Reflexerregbarkeit  häufig  ge- 
steigert: nicht  aber,  wie  niun  wohl  angenommen  hat,  bloss  wegen 
des  allmäligen  Zustandekommens  der  Rückenmarkscompressinn ;  man 
beobachtet  die  Erhöhung  der  Reflexaction  auch  bei  plötzlich  auf  trau- 
matischem Wege  (z.  B.  durch  Wirbelluxation  oder  Fractur)  entstan- 
denen Paraplegien.  Sitzt  dagegen  die  Lähmungsursache  unterhalb 
der  reflexvermittelnden  Apparate  (also  im  Allgememen  unter  dem 
Kivean  der  eintretenden  WurzeliiMem},  so  können  die  geUUmitea 
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Muskeln  auch  nkhi  zu  Kellexbe\ve,miim!  ii  herangezo^eü  werden;  nmi 
andererseits  können  anch  hei  höhri  ' m  8itze  der  [,ähmungMir-;i' he 
keine  Reflexe  eintreten .  wenn  gleichzeitig  die  Leitung  in  den  sensi- 
bel n  Bahnen  onterhalb  der  Abgangästeiien  des  KeÜexbogeos  imt«r- 
brochen  ist. 

§.  203.  Electriöches  Verhalten.  Im  Allgemeinen  ist  hei 
Mscheren  Spinallähmungen  die  electrisehe  K«action  der  Muskeln  nnd 
Nervett  gar  nicht  oder  verhält nissmässig  wenip:  verändert.  Vielfiach 
hört  man  noch  den  alten  Marsh  aH-üall'schen  Satz  citiren,  dass 
bei  Spinalltiuniuigen  (im  Gegensätze  zn  den  cerebralen)  die  eledro- 
nmsctil&re  ContiactQitfit  herabgesetzt  sei  —  ein  8atz,  der  aber 
grflndlich  misadentet  worden  ist,  da.Marshall-Uall  luter  Spinal- 
Uhmnngen  solche  verstand,  bei  denen  die  Verbindung  zwischen  den 
Mnslceln  nnd  dem  Rüclcenmark  nnterbrochen  war  —  also  Vorzugs» 
weise  das,  was  wir  jetzt  als  peripherische  Lähmnng  bezeichnen.  Die 
relative  Integritftt  der  electrischen  Reaction  bei  den  meisten  Spinal- 
lAhmnngen  hAngt  offenbar  damit  zusammen,  dass  consecntive,  ceotri- 
liigal  fortschreitende  Degenerationen  in  den  Nervenstftmmen  nnd 
Mnskebi  bei  StOrangen  der  motorischen  Leitong  innerhalb  des 
BAckenmarks  nicht  nothwendig  hinzutreten.  Wenn  man  trotzdem  bd 
veralteten,  nnd  zuweilen  auch  bei  frischeren  SpinaOfthmongea  be- 
deutenden Anomalien  des  electrischen  Verhaltens,  ja  selbst  TOlKgen 
Verinste  der  faradiseben  und  galvanischen  Reaction  in  den  gelähmtes 
Theilen  begegnet;  so  sind  diese  Anomalien  ni<ht  auf  die  motorisch« 
Leitnngsunterbrechuüg  innerhalb  des  Rückenmarks ,  sondern  auf  die 
davon  unabhängigen  trophischen  Störungen  spinalen  oder  peripheri- 
schen Ursprungs  zu  beziehen.  Man  darf  nicht  vergeäben,  das;«  ausser 
den  eigentlichen  Akinesen  auch  primäre  Nutritionsstörungeu  der 
Muskeln  vom  fxückenrnark  ausfjehen  können,  wobei  letzteres  aber 
nicht  als  Orj^an  der  Beweguriij-lcitnug,  sondern  nur  als  Urspnmps- 
und  r.eitungsorgan  vasomotoriseli-trophiöcher  Nervenrrdiren  in  Betracht 
kommt.  Hierher  gehören,  al»«^esehen  von  deji  progressiven  Muskel- 
atropbien.  aueh  manche  toxischr-.  esst*ntielle  und  nach  aeuton  Krank- 
heifen  znrückbleibend''  Spinal liilniiuiiiron,  welche  zum  Theil  den  letz- 
teren Xamen  besser  mit  der  Bezeichnung  spinaler  Atrophien  oder 
Dystrophien  vertauschten.  In  solehen  Fällen  können,  wenn  Lähmung 
nnd  Nutritionsstönmg  auf  verschiedene  Muskeln  vertheiit  sind,  die 
complet  gelahmten  Muskeln  völlig  normale  electrisclie  Reaction  — 
«ndere,  anseheinend  wenig  afficirte  Muskeln  dagegen  merkliche  lad 
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stetig  zniieiimende  Hcactioüäunoiuulieü  zeigen,  wovon  namentlich  die 
sogenannte  spinale  Kinderlähmang  mit  ikren  Folgezuständen  in- 
structive  Beispiele  darbietet. 


Allgemeliie  Pathogenese  und  Cliaraeteristlk  der  eerebrilen 

Lfthmmigen. 

§.  201.  Die  Veriinderuiigeü,  weli'hc  den  cerebralen  Lähmun?;en 
zu  Grande  liegen,  bestehen  nicht  immer  in  primären  Textnrerkran- 
kongen  des  Gehirns,  sondern  können  auch  von  den  knöchernen  und 
hiUitigen  Umhällasgeii  desselben  ausgehan.  diesen  Fällen  resultirt 
die  Lähmung  metst  ans  der  Compresflion  motorischer  Himtheile, 
welche  doroh  die  primitiven  AITectioiien  der  S(  hädelknoohen  oder 
Hiinhftate  secundär  herbeigeführt  wird.  Zu  den  LähmungsurBachen 
in  diesem  Sinne  gehören  Verletz nngon  der  Schädelwandungen,  na- 
mentlich Fractnren  der  Sobädelknochen ,  mit  ihren  Folgezuständen, 
und  Eindringen  fremder  Kdrper;  femer,  obwohl  seltener,  Caries  und 
Necrose,  £xoetoaen  imd  Periostosen,  und  Nenbüdimgen  der  Sehfidel- . 
Wandungen,  oder  Gesehwfilste,  welche  von  aussen  (z.  B.  von  der  Or- 
bita her)  in  die  Schildelhehie  hineinwachsen.  Von  Seiten  der  Uim- 
h&ate  können  zonftchst  die  yerschiedenen  Formen  acuter  nnd  chio- 
maeher  Araehnitis  und  PachymeningitiB,  femer  Apoplexia  meningea, 
sereeer  Ergnss  in  den  HimhAnten  (Hydrocephalns  extemne)  nnd  me- 
Fiiftg^V  NenMdnngen  aneh  za  CerebralliUimnngen  (sowie  ansserdem 
zn  peripfaeriscben  Lfthmmigen  der  basalen  Himnerven)  Veranlassung 
geben. 

Primfire  Texturerkrankungen  des  Gehirns  können  In 

verschiedenartigerweise  zu  L&hmungen  führen.  Krankhafte  Proeesse, 

die  in  niclit-motorischen  Hirntheilen  ihren  Sitz  haben,  können  secun- 
däre  Conipression  der  letzteren  durch  Raumverengerung  in  der  ganzen 
Schädelhülile  oder  in  einzelnen  Abschnitten  derselben  bewirken;  sie 
können  femer  die  Zufuhr  Hanerstoflfreichen  arteriellen  Blutes  zu  den 
motorischen  Hirntheilen  veriuiudern  oder  anfhehen,  und  somit  ent- 
weder (luirli  Compression  oder  durch  arterielle  Anämie  motoris»  her 
Himtiieile  zu  Functionsstüruug  der  Itl/teren  Veranlassung  gehen. 
Andererseits  können  zahlreich«^  Krankheitsprocesse  die  motori-rhen 
ITirntheile  unmittelbar  treffen  und  Destmction  oder  Untergang  moto- 
rischer Erregongs-  und  Leitongsapparate  bedingen.   Diese  Unter- 
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iebiede  aind  freilich  fllr  das  ZoBtandekommen  der  [«ahmnng  kone 
wesentlichoD,  eoodeni  niir  acddentelle;  denn  Jede  Iifthmnng  dnreh 
Compression  oder  arterielle  Anllmie  ist  in  letzter  Instanz  eine  De- 
stmctionslflhmiuig  —  nnr  dass  die  Alteration  der  motorischen  Ele- 
mentartheile dabei  nicht  primär,  sondern  sectmdär  dnreh  von  aussen 
herantretende,  mechanische  Bedingimgen  herbeigeföhrt  wird.  Es  ist 
klar,  dass  diejenigen  Texturveränderungen  des  (Jelürns,  welche  von 
den  nicht- nervösen  Bestandtheilen  derselben  (von  der  Glia  oder  den 
Hirngefässen)  ausgeben,  vorztipjsweise  auf  dem  angedeuteten  indirecten 
Wege  zu  Lithumngen  fiiintjü,  Nvaliieud  bei  den  primären  Alterationen 
der  Nervensubstanz  jene  verschiedenen  Momente  bald  einzeln  bald 
combinirt  zur  Wirkung  gelangen. 

Unter  den  als  Urfiaehe  von  CerebraiJähmunc;en  nathwelsbaren 
Grehimaffeel i  iien  sind  dirtnse  und  partielle  Hyperämien,  Hämorrha- 
gien,  Eueephalitis  mit  ihren  FolgezustÄnden  (Absees8,  Erweiehung), 
nnd  Neubilduncrr'n  besonders  zu  berücksichtigen.  Seltener  geben 
interstitielle  Bindegewebs'R'nrheningen  (Sclerose)  und  eigentliche 
Hyperplasien  der  Himsubstanz,  angeborene  Atrophien  (Agenesien) 
des  Gehirns  und  Hydrocephalus  internus  zu  Lähmungen  Anlass. 
Endlich  können  arterielle  Anämien  der  HimBabBtanac»  sei  es  in  Folge 
Ton  einfacher  Embolie  und  Thrombose  oder  Ton  Pigmentobtnrationfln 
der  Hirnarterien  die  Frsarhe  bilden. 

§.  205.  Gehen  wir  den  Einfloss  dieser  Zustände  auf  das  Zu- 
standekommen cerebraler  Lähmungen  Bpecieller  durch,  so  ist  znniehet 
die  Wirkungsweise  der  diffusen  Hyperämien  des  Gehirns  nach 
dieser  Richtung  hin  noch  einigermaassen  dunkel.  Maa  hat  Irflher  ziem- 
lieh allgemein  angenommen,  dass  die  Lfthmnngen  bei  düluser  Gtehim* 
hyperftmie  einer  Steigerung  des  Druckes,  welchen  die  Gehiinsubetanx 
von  Seiten  der  ausgedehnten  Blutgefässe  erleidet,  ihren  Ursprung 
verdanken.  Diese  Anschauung  ist  namentlich  in  neuerer  Zeit  durch 
V.  Kiemeyer  erschüttert  worden,  der  mit  Recht  hervorhebt,  dass 
der  intravasculftre  Druck  selbst  bei  den  schwersten  Formen  von 
hirn-Hyperftmie  bei  Weitem  nicht  den  Grad  erreicht,  welcher  erfor- 
derlich ist,  um  Lähmung  eines  peripherischen  Nerven  herbeizuflUnen. 
Wahrscheinlich  entstehen  die  paralytischen  Symptome  vielmehr  indem 
die  Zufahr  von  sauerstoflireichem  arteriellem  Bhite  zu  den  Nerven- 
fasern und  Ganglien  im  Verlaufe  hochgradiger  Gehirn  -  Hyperämien 
beschränkt  oder  vollständig  aufgehoben  wird.  Bei  den  Stauungshy- 
perämien (durch  gehemmten  Abfluss  des  venösen  Hintes)  ist  diese 
Wirkungsweise  ohne  Weiteres  verständlich,  da  das  Einströmen  arte- 
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terieUeii  Blutes  in  die  Capillaren  bei  einer  gewisseii  f  fllliuig  der 
Venen  ^schliesslich  «nfhören  moss.  Wir  wissen  ftosserdem  aus 
directen  Versndien  von  Landois,  dass  die  Stanungs  -  Uyperftmie 
danh  experimentelle  Oompiession  oder  Ligatur  der  Jugolarvenen  in 
ihrer  Wirkung  mit  der  arteriellen  Anftmie  des  GehiniB  TölUg  über* 
dnstimmi  Sdiwieriger  sind  dagegen  die  Lähmuigen  bei  flnzionSren 
H^rimlen  dee  Gehiras  sn  erfcUren.  Hier  mfissen  wir  nach  t.  Nie- 
meyer za  der  Hjftothefle»  daae  im  Yerianfe  derselben  «n  eecnndftres 
GeltumOdem  und  in  Folge  dessen  ein  der  nrsprfinglichen  Hyperftmie 
gerade  enftgegengeeetzter  Zustand,  eine  capiUare  AnSmie,  entsteht, 
nnsere  Znftneht  nehmen.  Die  sehr  zahlreichen  Niuuicen  in  der  Er- 
schemungsweise  ond  Yerbreitmig  der  Ltimrangen  bei  GehimhyperiUnie, 
wie  überhaupt  in  dem  gesammten  Erankheitsbilde  der  letzteren, 
küimeii  MHch  aneh  dueh  diese  Amiahme  nur  nnvollkommen  erklftrt 
werden.  Es  handelt  sieh  offenbar  in  vielen  Fällen  von  scheinbar  all- 
gemeiner Gehimhyperämie  doch  wesentlich  um  regionäre  Differenzen 
der  Blutvertheilung  innerhalb  des  Gehirns,  deren  Modus  freilich  fast 
niemalä  mit  Bestimmtheit  festgestellt  werden  kann,  weil  einerseits 
die  betreffenden  Fälle  überhaupt  im  frischen  Zustande  nicht  leicht 
zur  Section  kommen,  andererseits  gerade  diese  regionären  Differenzen 
der  Blutvertheilung  durch  postmortale  Veriiodcrungen  meistens  ver- 
deckt und  imkenntlich  gemaeiit  werden. 

Auf  diffase  cerebrale  Hyperämien  sind  u.  A.  vielleicht  manche 
Lähmungen  -  zurückzuführen ,  welche  bei  -acuten  Vergiftungen  dnrch 
eine  Anzahl  toxischer  Snh^tnnzen  (Opiurn  und  Nforphium,  Nicotin, 
Blausäure  u.  s.  w.),  ft  rner  im  Verlanfe  acuter  iuraakheiten  (z.  B. 
d^  T}T)hus)  beobachtet  werden. 

Partielle,  regionäre  Hyperämien  des  Gehirns  erscheinen  da- 
gegen als  Ursache  der  meisten  vorübergehenden  Paralysen,  welche  sich 
im  Yerlanle  chronischer  Heerderkrankungen  (Encephalitis,  Hämorrhagie, 
TmDoran  v.  s.  w.)  entwickeln.  In  der  Umgebung  von  Entzündungen, 
Blutextravasaten,  Neubildnngen  u.  s.  w.  entstehen  Hyperämie  theils 
dnrch  den  örtlichen  Krankheitsreiz  selbst,  theils  durch  Compression 
oder  Terscblnss  grosserer  Arterien  nnd  Yenen:  daher  bald  in  Form 
collateraler  Ffaixion,  bald  in  Form  von  Stauung.  Auch  diese  regio- 
niien  Hyperimien  können  in  analoger  Weise  wie  die  mehr  ailg»* 
mehieii  Gehimf Hyperflmien  m  LShmnngen  führen,  indem  sie  znnfiehst 
zur  Entwiokeiimg  eirenmscripter  arterieller  Anfinden,  sei  es  direct 
oder  indireet  an!  Gnmd  loealen  Oedems^  beitragen. 

{.  206.  Hftmorrhagien  des  G^iims  geben  in  mehrMier 
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Weise  za  Lähmungen  Yeranlasenn^.  Einmal  können  durch  den  BiuU 

ergnse  sebst  motorische  Fässern  uud  Zellen  In  grösserem  oder  gerin> 
gerem  Umfange  zertrümmert  werden;  dieL&hmung  ist  also  nnmittel* 
bare  Folge  der  Destruction.  Dies  ist  namentlieh  der  Fall  bei  grösseren 
hftmorrhagischen  Heerden,  welche  im  Corpus  striatnm  und  Nucleus 
lentifoimis  oder  in  der  motorischea  Hunsebenkelfiuemng  ihren  Sitz 
haben,  und  die  bekanntlich  in  der  Regel  mit  Hemiplegie  der  gegen- 
überHegenden  Körperh&lfte  verbunden  sind.  Bei  sehr  kleuien  punkt- 
fi^rmigen  (sogenannten  capillftren)  EztraYasateu  entetehen  Lähmungen, 
deren  Umfang  ein  geringerer  ist^  nicht  sowohl  durch  Zertrümmerung 
als  vielmehr  durch  Yerdrängnng,  Gompression  der  motoriBchen  Fasern 
und  Zellen,  sowie  durch  die  consecutiYen  Torgänge  in  der  Umgebung 
(rothe  Erweichung,  in  Folge  der  abgeschnittenen  arteriellen  Blutsraiuhr): 
—  Andererseits  spielen  bei  den  Lähmungen,  welche  im  Zusanmen- 
hange  mit  grösseren  hämorrhagischen  Heerden  auftreten,  ausser  der 
direoten  Zertrümmerung  von  Gewebselementen,  auch  die  vorausgehen- 
den oder  consecntiven  Anomalien  der  Blutvertheilung  eine  wichtige 
Rolle.  Die  partiellen,  meist  iuoompleten  und  Huchtigen  Lähmungen, 
welche  apopleetiselien  Insulten  nicht  selten  vorausgehen,  sind  unzwei- 
felhaft von  flaxiouiueii  Hyperämien,  allgeraeiner  oder  lut  aler  Natnr, 
ahhängisr.  Ferner  ist  zu  bemerken,  dass  einigermassen  umfanj?reiche 
Biutergüö.se  auch  in  nicht-motorischen  Hirntheilen  von  l.ähniungs- 
symptomen  hegleitet  solu  kuuücii;  und  zwar  von  T.ähmnncen  dersel- 
ben Art  und  Ausdehnung,  'vs'ie  wir  sie  bei  den  gewöhnln-^ien  Hamor- 
rha'fiicM  «l<'r  niotorischen  ('entrah^an^Hen  in  der  Form  drs  a{Hi}»lc,  ti- 
schen Insultes  auftreten  sehen.  iJaliiu  gehören  manche  Ht  ruiplegieii, 
die  bei  lJamorrha?ic»n  in  das  Marklagcr  der  Grosshirnheraisphären. 
in  die  Grosshirnrinde,  die  eorpora  (luadrigemiua  uud  das  Gerebeiium 
beobachtet  werden.  Es  ist  sehr  wahrscheinlich,  dass  die  Ursache 
dieser  Hemiplegien,  wie  namentlich  v.  Niemeyer  nachzuweisen  ge- 
sucht hat,  in  Störungen  der  Blutcirculatioa  der  entsprechenden  Schä- 
delhälfte gesucht  werden  muss,  welche  durch  umfangreichere  Blut- 
ergüsse sccuiidär  herbeigcffdirt  werden.  Diese  Störungen  bestehen 
in  partieller  Anämie,  bedingt  durch  die  Gompression,  welche  die  Ca- 
pillaren  grösserer  Gehimabschnitt^  durch  das  Blutextravasat  (wie 
überhaupt  durch  ranmbeschränkende  Erkrankungsheerde,  Abscesae, 
TunKMren  u.  b.  w.)  erfahren  Es  können  daher  Hemiplegien  bei  dem 
verschiedensten  Bitze  von  Extravasaten  entstehen,  falls  letitere  nur 
gross  genug  sind,  um  eine  beträchtliche  Baumverengerung  in  dar  entr 
sprechenden  Schädelhälfte  und  Gompression  zahlreicher  GapiUaren  zu 
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bewirken.  Endlich  liegen  den  mehr  partiellen  nnd  vorübergehenden 
Lfthnnmgen»  welche  im  weiteren  Yerlniife  von  Gehim-Hflmorrhagien 
eintreten,  wnfarBCheinlich  coltaterale  Flnxionen,  Oedeme  nnd  Stannn- 
gen  in  der  Umgebung  des  hfimorrhagischen  Heerdes  nicht  selten  am 
Gmnde. 

§.  207.  Bei  Encephalitis  nnd  ihren  Fo^eznst&nden  ist  das 
Eintretoi  von  Lflhmnng  wesentlich  von  dem  Sitze  nnd  Umfange  des 
Krankheitsheerdes  abhängig.  Kleinere  encephaütische  Heerde,  Er- 
weidmngen  nndAbscesse  kennen  ganz  ohne  Lahmnngserscheinnngen 
verlaufen.  Andererseits  können  lAhmnngen  von  sehr  verschiedener 
Ansdehnimg  bei  Encephalitis  vorkommen,  wenn  die  Heerde  in  motori- 
schen Hiraabschnitten  oder  in  der  Nähe  derselben  ihren  Sitz  haben. 
Die  encephalitisehen  Lähmungen  sind  zum  Tiieil  bedingt  durch  Zer- 
störung uiid  directen  Untergang  von  Zellen  nnd  Fasern  (wie  die  Un- 
tersuchung eneephalitischer  Erweichungsheerdc  ere^iebt);  znm  Theil 
auch  durch  Hyperämien  und  Oedeme  in  der  Umgebung  des  Heerdes. 
Grössere  Abscesse  bewirken  überdies  eine,  bald  rascher  bald  lang- 
samer zn  Stande  kommende  Raiimverengernng  mit  den  eben  geschil- 
derten Fol  t;ezii8tiiuden  (Com;  lo-^'-ion  der  (.'apillnren  und  [)artielle  Anä- 
mie gns^f'ipr  Gehimabschnitte).  Ans  diesen  sehr  heterogenen  Ent- 
stehungsmomenten ergiebt  sich,  dass  nicht  bloss  der  Umfang,  son- 
dern auch  die  »Schwere  imd  Stabilität  der  encephaUtisehen  T.ähmnn- 
gen  äusserst  variabel  sein  muss,  je  nachdem  dieselben  dem  directen 
Untergange  motorischer  Elemente,  oder  einer  andauernden,  ja  zuneh- 
menden Ranmbesehränkung  des  SchSdelinhalts,  oder  endlich  leichte- 
ren nnd  vorübergehenden  CircnlationsstOmngen  in  der  Umgebung  des 
Heerdes  ihren  Ursprung  verdanken. 

Unter  90  Fällen  von  Hirnabscess  waren,  nach  R.  Meyer,  40  mit 
Lfthmungserscheinungen  verbunden;  dabei  wurde  24  mal  Hemiplegie 
(meist  in  Folge  von  Perforation  in  die  Seitenventrikel),  1  mal  partielle 
Paiaplegie,  in  den  übrigen  Fällen  nur  partielle  halbseitige  Gesichts- 
oder  Extremitfttenlfthmnng  beobachtet.  Meist  war  gekrenzte,  nur 
6  mal  gleichseitige  Lshmnng  vorhanden.  Der  Intensitftt  nach, 
schwankte  dieselbe  yon  den  leisesten  Graden  der  MotÜitfttsstOmng  bis 
zn  oompleter  Pttralyse. 

Bei  der  in  dtssemintrten  Beeiden  anftretenden  Seierose  des 
Gehirns  können  Llhmnngen  entstehen,  indem  dnrch  die>ver- 
mshrte  Neoroglia  eine  Verdrtngnng,  Gompression  nnd  Schwmd 


*)  Zur  Pathologie  des  Himabscesses.  Zarich  1867. 
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der  faßerigen  wie  der  zelligen  Elemente  in.  der  nächst (mi  rmtrf^ljnug 
der  ßclerotisi  lirii  Partion  allmalig  herbeigeführt  wird.  I)ie  Lalumm- 
gen  zeigen,  dieser  Entstehuugswoise  entsprechend,  einen  /m  mlich 
pathngnomonisi-hen  Charakter.  Si»'  hcfallon  fast  nie  eine  guri/i  K(3r- 
perhälfte.  auch  nicht  eine  ganze  Extremität  gleiehzeitig,  sondern  sind 
höchst  ungieichmässig  über  die  einzelnen  Mnskeln  vertheiit,  80  dass 
oft  in  einem  and  demselben  Nervengebiete  einzelne  Moskeln  gelähmt, 
andere  dagegen  vollkommen  frei  sind.  Die  Lähmungen  treten  schlei- 
chend anf,  können  scheinbar  ganz  willkfirlich  von  einer  Mnskelgruppe 
znr  anderen,  von  einer  £xtremitftt  zur  anderen,  von  einer  Körperseite 
zar  anderen  überspringen,  und  znweilen  an  einer  Stelle  spontan  wie- 
der verschwinden.  Bie  letztere  Möglichkeit»  soivie  auch  der  hftofig 
incomplete  Charakter  dieser  Lfthmnngen  beruht  wohl  darauf,  dass 
stellenweise  nur  eine  leichtere  C!ompression  der  Nervenelemente  dnreh 
gewacherte  Nenroglia  stattfindet.  Fast  immer  scheinen  ausser  den 
Heerden  im  Gehirn  auch  inselartige  Heerde  im  Rfickemnark  zu  be- 
stehen, und  sich  der  Process  gewöhnlich  im  letzteren  znent  am  ent- 
wickefai.  Hierauf  dürfte  es  beruhen,  dass  die  sclerotischea  Lfihmun- 
gen  an  den  unteren  Bztremitftten  in  der  Begel  zuerst  auftreten. 
Uebrigens  ist  gerade  wegen  dieser  MultipUcltftt  der  Heerde  die  Ab- 
hängigkeit der  einzebien  Lähmungen  vom  Gehirn  oder  RAckenmark 
oft  sdiwer  zu  entscheiden. 

Gehirntumoren.  —  Die  L^mnngen  bei  Gehirntumoren  haben, 
gleich  denen  bei  encephalitischen  Heerden,  einen  äusserst  verschieden- 
artigen Ursprung.  Einmal  können  sie  als  Heerdsymptoiüe  auftretefl, 
d.  h.  sie  werden  unmittelbar  durch  Degeneration  und  Unterganj? 
motoriHcher  Elemente  am  Sitze  des  Tumors  oder  durch  Verdrängung 
und  Compression  derselben  veranlasst.  Sie  können  ferner  durch  die 
sclion  I  i  \\  ahnten Fluxionen,  Uedeme  und  Stauungen,  durch  semudäre 
Ent/.iiiidungen,  Erweichungen  und  capilläre  Hämorrhagien  in  der 
Nachbarschaft  des  Tumors  herbeigeführt  werden.  Endlich  wirkt  der 
Tumor,  hni  einiger  Gröss»^,  raurabeschränkend,  imd  kann  daher  Läh- 
mungen durch  rompression  der  Capillaren  und  partielle  Anämie 
grösserer  Gehimschnitte  veranlassen.  Dem  entsprechend  ist  auch  das 
clinisi  he  Bild  der  Lähmungen  im  Verlaufe  von  Gehirntumoren  ein 
sehr  heterogenes.  Als  Heerdsymptome  finden  wir  vorzugsweise  par- 
tiella  Lähmungen,  die  sich  je  nach  dem  Sitze,  Umfange,  dem  ra- 
scheren oder  langsameren  WachsUiume  des  Geschwulst  aUmftlig  auf 
andere  Muskelgruppen  und  Nervengebiete  ausbreiten  kOnnen.  Die 
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Lähmuug  ist  meist  einseitig;  jedoeii  werden  von  Lad&me*)  auch 
11  Fälle  von  Hirntumoren  mit  Paraple^e  aus  der  Literatur  ange- 
führt. In  nicht  seltenen  Fallen  (bei  aller  Hirntumoren,  nach  La- 
dame)  wird  jede  IMotilitäts&tönmg  Termisst.  —  In  Bezug  auf  die 
Extensität  der  lÄhmungen  ist,  wie  v.  Niemeyer  mit  Recht  hervor- 
hebt» die  vorzugsweise  Betheiligung  der  Gehinmerren  in  hohem  Grade 
characteristiflch.  F&r  die  Ursa^e  dieser  prSvaUrenden  Betheiligung 
der  Himnerven  giebt  t.  Niemeyer  folgende  ebenso  einfache  als 
saebgemftsße  ErklArong:  Bei  allen  anderweitigen  Heerderkrankiugen 
bleibt  der  Procees  mit  seltenen  Ansnabmen  anf  die  Grfinze  des  Ge- 
bin»  bescbrfiakt,  und  greift  nicht  anf  die  ans  dem  Gehirn  hervor- 
tretenden Kerrettst&mme  fiber.  Ganz  anders  bei  den  Nenbildnngen, 
bei  welchen  nicht  nur  ein  üebergreifen  vom  Gehirn  anf  die  ans 
demselben  entspringenden  Nerven  überans  bAnfig  ist,  sondern  welche 
sogar  m  zahlreichen  FAllen  von  den  Gehimhftnten  oder  dem  SchAdel- 
dach  ansgehen  nnd  dann  nicht  selten,  ehe  sie  anf  das  Gehirn  selbst 
übergreifen,  Gehimnerven  zerst&ren.  —  Wir  werden  bei  specieller 
Betraebtong  der  Lfihmnngen  der  einzelnen  BSrnnerven  zahlreichen 
Beispielen  für  die  Richtigkeit  dieser  Sätze  begegnen.  —  Die  regio* 
nären  Circulationsanomalien  in  der  Umgebung  der  Tumoren  können 
hier,  wie  bei  Häniorrliag:ieii  und  encephalitischen  Heerden,  flüchtigere 
Lähmungen  von  verschiedenem  Umfange  veranlassen,  während  durch 
die  Raumbeöcbränkuüg  der  eDt**prechenden  Schädelhälfte  ausgedehnte, 
namentlich  hcmipleffische  Lähmunjrcu  hervorgebracht  worden.  Die 
Raumbeschräiik  11115  kann  ganz  plot/ln  Ii  (z.  B.  durch  iiamorrhagien 
in  der  Geschwul>t  sell)st)  einen  hohen  <!i;m1  erreichen,  und  dadurch 
'  .  Hemiplegien  in  apriplectiscber  Form,  wie  bei  der  gewöhnlichen  Hä- 
morrhagie  der  Centralganglien,  veranlassen. 

§.  208.  Partielle  Aifeneaion  des  Gehirns  können  natürlich 
Lähmungen  von  sehr  verschiedenem  I  mfanpe  durch  den  f>riraären 
Defect  motorischer  Erregungs-  oder  Leituiigsapparate  zum  Symptom 
haben.  Gewöhnlich  handelt  es  sich  in  den  bekannt  ge\^ordenen 
FftUen  nm  halbseitige  Af-renpsien,  wobei  unvoUständige  Lähmungen 
der  gegenüberliegenden  Körperhälfte  (mii  Gontractoren  nnd  hoch- 
gradigen Atrophien)  vorhanden  zu  sein  pflegten. 

Acquisiter  Hydrocephalns  internus  kann  bei  einigermassen 
bedentendem  Ergüsse  L^imnngen  durch  ßaambeschränkung  der 
entsprechenden  SchädelbiUfte,  sowie  ansserdem  dnrch  hydrocepha- 

*)  Ladam«,  SjmptonifttolQgie  mtd  tHtgooffflc  der  Hfrageaeliwfilste.  1865. 
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lische  Erweichung  in  der  ümgebimg  vemnlassen.  Tritt  der  Erguaa 
plötzlich  auf  oder  wird  derselbe  mifc  einem  Male  beträi^htlich  ver- 
mehrt (wie  heim  acuten  Hydroiepbalaß  internus),  so  können  iiemi- 
ple«^sche  Lähmungen  ganz  in  der  Form  des  upuplecti sehen  InsiütH 
eiilBleiien.  Man  hat  solche  Falle  bekanntlich  sciion  langst  als  Apo- 
plexia semsa  der  ^Apoplexia  sanguine^**  gegenüluM-  gestellt.  —  ist 
der  Erguss  geringfügig  oder  findet  die  Ansanimlnfiü'  desselben  laug- 
samer statt  (wie  beim  chronischen  Hydrocoj)li;ilu>  internus),  so  ent- 
stehen oft  um  partielle  und  incomplete  Lähuiuugen,  welche  durch 
die  allraälige  ( 'omi>ressi<)n  und  Atrophie  der  an  die  erweiterten  Ventri- 
kel angTenzenden  ilir nabschnitte  herbeigeführt  werden. 

Kmbolie,  Thromboso,  und  anderweitige  Obturationeu 
der  Uirnarterien  bewirken  Lähmungen  in  Folge  der  Abschneidung 
der  arteriellen  131utzufuhr.  Erfolgt  die  Verstopfung  eines  grösseren 
ftflftaflftfttiftfl  plötzlieh  und  voUatändig  (z.  B.  durch  einen  fortge- 
schwemmten Embolus),  so  kann  sofort  Hemiplegie  in  Form  des  tpo- 
pUctischeu  Insults  auftreten.  Dies  geschieht  in  der  Regel  hei  Embo- 
lien der  Art  fossae  Sylvü,  welche  bekanutlich  gMz  die  EisckfiUüui* 
gen  nrnfongreicher  Gehim-IIämorrlagien  vortiaselien  kOnnen.  — 
Embolien»  Thriimbosen  oder  Pigment- Obtm^tioiien  kleinsrer  Him- 
gefösse  können  dagegen  mit  bloss  partieller  nnd  ineompleter  LUi- 
mang/  oder  anch  ganz  ohne  LfiJmumgserscheinnngen  einhergehsD. 
Dies  eikl&rt  sich  kicht  daraus,  dass  nur  kleine  Hiniabsektiitte  nnd 
aoeh  diese  nicht  voUatfindig,  oder  ansscfaliesslieli  nicht-motorisehe 
Himtheile  der  arteriellen  Blntznfahr  beianbt  werden.  ^  Lfilmrangea 
können  bei  Crefites-Obliterationen  anch  seenndilr  und  aUmälig,  dnrdi 
coUaterale  Flnxionen  und  Oedeme,  durch  rothe  oder  gelbe  Bnrei- 
chung  in  Folge  des  Infarcts  herbeigef&hrt  werden.  Die  Düuniin* 
gen  sind  daher  in  solchen  FSllen  bald  iUlchtJg,  bsld  danenid,  und 
von  sehr  verschiedenem  Umfange,  je  nach  Sitz,  GrOsse  und  ZiU 
der  verstopften  Geßiss&ste,  und  der  Art  der  coosecntiven  Verände- 
rung der  Himsubstanz.  Bei  Obliteration  oder  Thrombose  zahlreicher 
kleinerer  Arterien,  oder  bei  alhnälig  anwachsenden  Thromben  grösse- 
rer Gefussstämme ,  wie  wir  sie  am  häuligsteu  bei  senilen  nmrasti- 
schen  Pei*8onen  beobaciiten,  entwickeln  sieh  Lähmungen,  die  sehr 
allmäiig  furtschreiten,  und  meist  mit  Contracturen,  süw  ie  ausserdem 
mit  psychischen  Störungen  (in  Form  von  Demenz)  u.  s.  w.  einhergehen. 

§.  209.  Verbreitung  der  Lähmung.  --  Cerebrale  Läh- 
mungen treten  am  häntit^^sten  eiuseitiyr.  und  zwar  entweder  über  eme 
ganze  Körperhälfte  verbreitet  (hemipie  giäch)  oder  in  Form  partieller 
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Lnhmiingen,  sei  es  im  Gebiete  voü  motorischen  Hirn-  oder  Rücken- 
marksnerven auf.  Aensserst  selten  sind  bei  cerebraler  Lähmunfifs- 
nrsache  ParapleKien,  wotbirch  sieh  die  rerebnilen  Lähmungen  von 
den  spinalen  in  hervorragender  Weise  rniterscheiden.  Paraplegieu 
cerebralen  Ursprungs  sind  fast  ausschlieslich  bei  symmetrisehen  Läsio- 
nen (z.  B  doppelseitigen  Blntergüssen)  in  den  pedimculi  cerebri  und 
Gentralgangiien ,  sowie  bei  ausgedehnteren  Heerden  im  Pons  und 
der  Medulla  oblongata  beobachtet  worden.  Diese  Paraplegieu  gehen 
aber  meist  in  allgemeine  Lähmungen  fiber,  und  sind  von  den  epinalen 
schon  durch  die  Betheiligung  der  motorischen  Hirnnerven  von  vom 
herein  unterschieden.  In  einzelnen  Fällen  soll  Paraplegie  bei  cere- 
beUaren-,  selbst  bei  einseitigen  Krankhcitsheerden  bestanden  haben 
(Korgagni,  Larrey).  £s  scheint  jedoch  in  diesen  FfiUen  nicht  immer 
eine  genaue  Autopsie  des  Rttckenmarks  stattgefonden  zu  haben. 

Die  cerebralen  Hemiplegien,  welche  von  den  motorischen 
Gentralgangiien  ausgehen  nnd  als  deren  Prototyp  die  LShmnngeii 
bei  Hftmorrhagie  des  Corpus  striatnm  nnd  Nnclens  lenti- 
formis  angesehen  werden  dürfen,  haben  eine  fast  constante  nnd  genan 
nmsduriebene  Begrlbiznng.  Es  betheiligen  sich  nimüch  daran  die 
Ifaskehi  der  Extremitäten  nnd  des  Gesichts  anf  der,  der  Lftsion 
entgegengesetzten  Seite,  nicht  aber  die. Muskeln  der  entsprechenden 
Bnmpffa&lfte.  Die  Betheiligung  der  Gesichtsmnskefai  beschränkt  sich 
in  der  Begel  anf  die  vom  Fadalis,  yersorgten  (mimischen)  Gesichts- 
mnskeln,  während  die  Ton  anderen  Himnerven  (Trigeminns,  Hypo- 
glossus  u,  s.  w.)  versorgten  Muskeln  dieser  Gegend  —  die  Kau- 
muskeln, die  Muskeln  der  Ziiulcc  und  des  Gaumensegels  —  meist 
iiituct  bleiben.  Ferner  ist  zu  iicnicrken,  dass  nicht  alle  vom  Facialis 
versorgten  Muskeln,  sondern  nur  diejenigen  der  unteren  Gesirlits- 
partie  gelähmt  wordon,  wäfirend  die  obereu  Gesichtsäste,  die  /weisse 
für  den  Frontalis,  Comigiitor  supercilii,  Orltimluris  palpclu-aruin)  fast 
ausnaiiinslos  verschont  bleibi'n.  Die  Faseru  des  Facialis,  welche 
sich  zn  den  obeivn  i  .t'^i«  iilsiiiuskelü  brirebon,  scheinen  bereits  im 
Pons  ihr  Centrum  zu  eiTeichcn  und  uicüi  mit  der  lliruscheukclfase- 
rung  zu  den  motorischen  GangÜen  zu  veriaufen,  (vgl.  Lähmungen  des 
Facialis).  —  Audi  die  Anjrenrauskeln  bleiben  bei  den  gewohnlichen 
Hemiplegien  durch  Hämorrhap^e  der  Gentralgangiien  in  der  Regel 
verschont.  Allerdings  können  unmittelbar  naeh  einem  apoplecti- 
schen  Insulte,  oder  nach  kurzer  Zeit  (einen  oder  zwei  Tage  darauf) 
gewisse  Motilitätsstörungen  an  den  Augen  vorhanden  sein,  die  sich 
in  der  Regel  durch  ein  Abweichen  beider  Augen  nach  der,  der 
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Hemipleij'ie  eiitiit^^en-f  setzen  Seite  characterisiren.  Diese  Abwei- 
chung ist  oft  von  eiiit  r  Dreliunc  fl«'^  Kopfes  um  seine  Axe  (eben- 
falls naoh  der,  der  Hemiplegie  entgegengesetzten  Seite)  begleit  ei  und 
musä ,  wie  es  scheint,  nicht  als  Lähmungssymptom,  sondern  als 
motorische  ReizemheiAODg,  als  eine  Art  Zwangsbewegung  anfge- 
fasst  werden. 

Was  die  Extremitäten  betrifft,  so  ist  gekreuzte  (d.  h.  dem  Sitze 
der  Läsion  gegenüber  befindliche)  Lähmung  derselben  bei  einseitigen 
Cerebralaffectionen  oberhalb  der  PyramidenkreazQiig  überhaupt  ein 
nothwendiges  Postulat,  wie  ans  unzähligen  experimcntelleu  und  pa- 
thologischen Thatsachen  unzweifelhaft  hervorgeht.  Wenn  daher  in 
der  Literatur  vereinzelte  Beobaehtnngen  Tim  „gieieliaeitigen  Hemi- 
plegien** cnrsiren,  wobei  Heerdaifeettonen  auf  der  SeÜe  der  LSh- 
rnnng  angetroffen  worden»  bo  ist  ans  derartigen  ßefimden  nnr  n 
soUiessen,  dass  die  HeerdaiFection  mcht  direete  Ursadie  der  Kztre- 
nutStenrLShnrang  war  —  dass  letztere  vieUnelir  dnreh  Hitbetlieili- 
gnng  der  andern  Gehimhftlfte  (fluzionAre  Hyperftmien,  Oedem  n.  s. 
w.)  herbeigeftbrt  wurde. 

Als  Beispiel  diene  ein  Fall,  den  Äinbrosi*)  aus  der  Leyden*schen  KHoik 
miteetheüt  bat.  Hier  fand  sich  bei  Üiik^seititrer  IJeinipleg'ie  ein  baseinuss^osaer 
Alis  ess  im  vurderen  linken  Gebirulappeo ,  und  gleicbieiiij^  ()ed©m  der  linken  wie 
der  rechten  vordereu  Himpartie.  Wahrscheinlich  hatte  das  Oed«  ui  der  rechten  He- 
miiplili«,  indem  M  ticb  »nf  du  OorpQt  itristum  dioMr  9Mt  tnlreekte»  die  Lüh 
mmig  TeraiWMht 

Die  gelcreuzten  Extremitätenlähmungen,  welche  bei  Affeetionen 
der  Centralganglien  auftreten,  sind  überdies  äusserst  häufig  nicht 
totale,  sondern  partielle,  auf  einzelne  Muskelgruppen  beschränkte, 
und  mit  Contracturen  in  den  nicht  gelähmten  oder  auch  selbst  in 
dm  gelähmten  Muskeln  verbunden.  Das  vorzugsweise  Betroff«  n- 
werden  bestimmter  Muskelgruppen,  namentlich  der  StreckmnslLeln, 
entspricht  übrigens  auch  einzelnen  Ex;)erimentalergebni8sen,  z.  B. 
der  ausschliesslichen  Lähmung  der  ZeheostreclunuskelD,  welche  von 
Schiff  bei  Eichhömchen  und  Meerschweinchen  nach  Abtragung  der 
oberfiftchlichen  SehhUgdsehicht  beobachtet  wurde. 

§.  110.  Hemiplegien,  welche  sich  durch  eine  von  der  bisher 
besprochenen  zum  Theil  abweichende  Ausbreitung  der  Lähmnng 
characteiisiren,  werden  bei  Processen  im  Peduneulns  cerebri, 
im  Pons  und  m  der  Medulla  oblongata  beobachtet 

*)  üeber  gietcfaMitlge  Hemiplegie.  Dies.  Königiberg  1867. 
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Bei  isolirten  Herden  im  Pednnculus  cerebri  kommeii  He- 
miplegien vor,  welche  mit  gekreuzter  Oculomotorius-Lähnmng  einher- 
gehen.   Diese  Oculomotoriiis-LahmuDgen  sind  in  der  Regel  nur 

partielle  und  betreffen  vurzul>r^ weise  die  zum  luvator  palpebrae  und 
^uin  sphiniter  iridis  treteucleu  Aeste,  seltener  die  eigentliclicii  Au- 
genmuskelu,  unter  letzteren  besonders  den  rectus  internus;  es  ist 
daher  häufig  Ptosis  und  Myilriasis,  zuweilen  auch  Strabismus  diver- 
gens  mit  den  lit^miplegieu  verbunden  (vgl.  Lähmung  des  Oculomo- 
torius.) 

Bei  Heenlen  im  Pons  k  uDien  zunächst  lleniiplej^ien  derseiljen 
Art  vorkoiniii'  U  wie  bei  Heerden  in  den  motorisehen  Centralganglien 
und  im  Peduueulus.  Ferner  kommen  llemi|)let;ieu  vor,  welche  nur 
die  Extremitäten  betreffen,  Nvährend  der  Fueialis  verseliout  bleibt,  , 
und  umgekehrt  in  einzelnen  Fällen  isolirte  Facialis-Lähmungen  ohne 
Theilnahme  der  Extremitäten.  In  diesen  letzterdu  Fällen,  wo  bei 
Heerden  im  Pon»  die  Extremitäten  völlig  verschont  bleiben,  sind 
oiVenbar  nur  die  queren  imieren  Faserbündel  der  Brücke,  nicht  aber 
die  Längsfasem  derselben,  welche  die  Fortsetzung  der  vorderen 
Rüekenmarksstränge  enthalten,  an  dem  Proceeee  betheiligt.  In 
der  Regel  war  in  solchen  Fällen  die  Gesichtslähmung  nicht  gekreuzt 
sondern  auf  der  Seite  des  Heerdes,  und  vielleicht  mehr  durch  Com- 
presflion  oder  Mltaffection  des  peripherischen  Fadalistammes  venudiaat. 
Am  Unfigsten  kommen  jedoch  eogenumte  alternirende  Hemi- 
plegien bei  einseitigen  Heerden  im  Pons  Tor,  so  daas  Gesicht  nnd 
Bztremit&ten  auf  verschiedenen  Seiten  gelahmt  süid.  Die  Eztre- 
mitätenUhmnng  ist  immer  eine  gekreuzte.  Die  des  Gesichts  befindet 
sich  dagegen  in  solchen  Fällen  auf  der  Seite  des  Erankheitsheerdes. 
Diese  Gesichtslfibmungen  untersdieiden  sich  Ton  denen  bei  der 
gewöhnliche  Hemiplegie  auch  dadurch,  dass  sie  nicht  auf  die  Mus- 
keln der  unteren  Gesichtspartien  beschränkt  bleiben,  sondern  sich 
auch  ^er  den  Frontalis,  den  Orbicularis  palpebrarum  u.  s.  w«  ver- 
breiten. Hau  hat  die  Ursache  dieser  alteniirenden  Lsbmungen  darin 
finden  wollen,  dass  die  Fasern  des  Facialis  sich  in  der  Raphe  der 
Brücke  kreuzen;  ist  daher  der  Krankheitsheerd  in  einer  Brücken- 
hälfte central  von  der  Kreuzungsstelle  gelegen,  so  müssen  Gesicht 
und  Extremitäten  auf  einer  und  derselben  Seite  (ye^enüber  dei  La- 
sion) gelähmt  sein:  ist  dagegen  der  Sitz  peripherisch  von  der  Kreu- 
zungsstelle,  so  muss  der  Facialis  auf  der  Seite  der  Läsion  gelähmt 
werden.  Diese  Erkliiruug  scheint  mir  jedoch  unbefriedigend,  da  wir 
wissen,  dass  der  bei  Weitem  grössere  Theü  der  Faciaiisfa?ern  schon 

Bultobarg,  NerTsaJurtokiksiteii.  Og 
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im  Faciafiskern  (somit  unterhalb  clor  ßiücko)  feine  Kreuzuns;  crki 
det.  Ich  glaube,  dass  es  sich  in  vielen  Fällen,  wo  der  Facialis  au' 
der  Seite  des  Heerdes  und  vollständig  gelähmt  ist,  um  eine  Com- 
pression  oder  Mitaftertion  des  peripherischen  Facialisstammes  handelt, 
Hierfür  spricht  u.  A.  auch  das  elektrische  Verhalten  des  gelalimlen 
Facialis,  das  sich  in  solchen  Fällen  dem  Verhalten  bei  peripherischer 
Faciallähmung  oft  ganz  analog  zeigt. 

Zuweilen  wurde  Diplegie  des  Facialis  bei  Heerden  im  Pons  beo- 
bachtet. Die  Erklärung  derselben  hat  hei  doppelseitigen  Heerden 
im  Pons  keine  Schwierigkeiten  —  ebenso  wenig  wie  die,  unter 
solchen  Umstünden  zuweileen  vorkommende  doppelseitige  Extre- 
mitätenlähmung  (die  bereits  oben  erwähnt  \\Tirde).  — "Es  werden 
jedoch  auch  bei  einseitigen  Heerden  im  Pons  diplegische  Gesichts- 
lähmungen berichtet.  Diese  sind  in  genetischer  Beziehung  schwer 
verständlich.  Man  hat  geglaubt,  sie  aus  der  Annäherung  des  Heer- 
des an  die  MedianUnie  und  somit  an  die,  in  der  Raphe  stattfinden- 
de, Facialis-Erenznng  herleiten  zn  kOnnen,  Jedoch  ist  in  den  be- 
kannt gewordenen  Fällen  eine  directe  oder  indirecte  Betheiligung 
der  Facialiskerae  in  der  Medolla  oblongata  oder  des  peripherischen 
Facialis  nicht  immer  mit  Bestimmtheit  aasznschKessen.  Wir  werden 
auf  diese  Verhfiltnisse  bei  der  Semiotik  nnd  Diagnostik  der  FacisDIk* 
mnngen  zarfickkommen  mflssen. 

Ausser  dem  Facialis  werden  bei  Heerden  im  Pons  auch  andere 
motorische  Hixnneryen  nicht  selten  yon  Lähmongen  betroffen.  Dt* 
hin  gehören  die  motorischen  Angennerven,  namentlich  der  Oenlome- 
torras  nnd  Abdncens  nn^eich  seltener  der  T^roddearis.  Die  Oen* 
lomotorins-LShmnngen,  welche  bei  Ponsheerden  vorkonmien,  and 
oft  nnvollstftndig,  zuweilen  ist  nnr  Ptosis  oder  Hydnasis  Torhanden; 
hAnfig  ist  derRectos  intemns  gelähmt,  so  dass  Strabismus  diveigeoB 
und  die  entsprechenden  diplopischen  Erscheinungen  entstehen.  Weit 
häufi^r  ist  jedoch  Strabismus  conyergens,  dnrch  Paralyse  des 
Abdncens.  Ferner  kommen  Lähmungen  der  motorischen  Portion  de» 
Trigeminus,  sowie  Dysphagie,  Kespirationsstörungen,  StimmbandUÜH 
niungen  und  Störungen  der  8j»racharticulatioü  bei  Heerden  im  Pose 
vor.  Es  rauss  jedoch  dahin  gestellt  bleiben,  ob  die  letzteren  Motili- 
tätsstorungon  nicht  zum  Theil  auf  ilitatVcctionen  der  basalen  Ilim- 
nerven  (Gl'  -M'pharyngeus,  Vagus,  Accessorius  und  HypoglossDs)  oder 
der  moton>('Litu  Nervenkerue  der  Medulla  oblongata  beruhen. 

Bei  fortschreitenden  Krankheitsheerden  im  Pons  (in  Folge  von 
Encephaliüa,  Tumoren ,  Sclerose  u.  s.  w.)  kann  sich  die  Lähinuuii 
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Ton  emer  Gesichts-  und  Eörperbälfte  auf  die  andere,  sowie  auch 
successiv  auf  die  verschiedenen  oben  genannten  Hiranerven  yerbroiten. 
Die  Ponslähmungeii  unter  scheiden  sich  gerade  hierdurch  wesentlich 
▼on  den  LähmuDgen  durch  Heerde  im  Pedunculus  cerebri,  den  OeE* 
tralganglien  und  Uemisphfiren,  bei  welchen,  selbst  wenn  es  sieb  um 
fortkiiecbende  Heerde  handelt,  eine  solche  Ansbreitongsweise  nicht 
iM^lich,  die  TAhmnng  vielmehr  immer  nur  auf  eine  EArperhtift» 
und  auf  bestimmte  fiinmervengebiete  beschrftakt  ist 

§.  211.  Bei  Heerdea  im  oberen  Tbeüe  der  Jfedulla  ob  Ion« 
gftta  entstehen  ftti  niemals  Hemiplegien  in  der  gewöhnlichen  Form; 
wohl  aber  komien  altemirende  (Sesidits-  nnd  Extremitfttenlfihmnngi 
oder  andi  bloss  FadaUShmnng  (anf  der  Sdte  der  LSsion)  vorlcommai. 
Die  FadallSfamung  ist  bei  diesem  Sitze  gewi^hnllch  eine  sehr  toU« 
standige;  ansser  dar  Hitbetheiligung  der  oberen  Gesichtszweige  whrd 
auch  Schiefstand  des  Velnm  palatinnm  nnd  der  ÜTuhi  nicht  seltea 
beobaditst,  was  in  diffin'enaell  -  diagnostlsdier  Hmsidit  von  grosser 
Wichtigkeit  ist.  (Vgl.  LAhnrnng  des  Facialis).  Doppelseitige  Gesichts- 
lähmungen können  auch  hier,  mit  oder  ohne  Extremitätenlähmiing, 
vorkommen;  juimfutluii  bei  circumscripten  Hecrdeu  (kleiucu  Mint  er- 
gössen) in  der  Gegend  der  Facialiskeme.  Ausser  dem  Facialis  imd 
den  Extremitäten  werden  aber  hier  die  motorischen  IJirnnerven, 
deren  Kerne  in  der  Mednlla  ohlongata  gelegen  sind  (Glossojiluiryn- 
geus,  Vagns,  Arcessorius,  Ilypoglossus)  sehr  häufii;  betheiligt.  Es 
kennen  daher  Lähmungen  der  Zunge,  des  Gaumens  und  JSchluiides, 
der  Kehlkopfmuskelu;  Dysphagie,  Respiration»-  und  artieulatorische 
Sprachstörungen  bei  Heerden  im  oberen  Theile  der  Medulla  oblougata 
vorkommen.  Da  die  Kerne  der  meisten  dieser  Nerven  ziemlich  mibe 
bei  einander  am  Boden  der  Kautcngnibe  (und  zum  Theil  auch  in 
der  substantia  reticularis  der  seitliehen  Partie  des  verlängerten  Marks) 
liegen,  so  können  circumschpte  Heerde  dieser  Region  ausgebreitete 
Lähmungen  im  Gebiete  der  bulbären  Uinmerven  herbeiführen.  Han- 
delt es  sich  nm  fortschreitende  Heerde,  so  können  die  genannten 
Nerven  snccessiv,  einseitig  und  d()p{>eiseitig  befallen  werden;  es  kann 
sich  ferner  durch  Fortkriechen  des  Processes  auf  die  Kerne  der  wei- 
ter nach  vom  entspringenden  Hirnnerven  aUm&lig  Lähmung  des 
Fadalis,  des  Trigeminus,  der  motorischen  Angennerven  zn  den  ohem 
genaimten  paralytischen  Erseheinnngen  gesellen.  Umgekehrt  kann  ein 
Praceas,  der  an  den  Keinen  der  vorderen  Hiranerven  beginnt,  durch 
Bftckwftrtaverbreitsng  aUmflüg  Lfthmangen  im  Gebiete  der  bnlbflxen 
Hinmerren  veranlassen.  In  dieser  Anordnung  finden  die  Krankheiks- 
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biider,  welche  man  als  fortschreitende  Lähmung  der  Gehiro- 
nerven  bezeichnet  hat  (namentlich  die  Duehenne'sche  Paraiysis 
glossopharyngolabiaiis)  grossentheüs  ilire  £rklftraiig.  Es  ist 
auch  leicht  eüizasehen,  dass  solche  Heerde,  nacfadem  sie  zeitweise 
auf  die  Gegenden  der  Nervenkeme  beschränkt  gewesen  sind,  später- 
hin auch  ciuf  die  Pyramidenfosemng  und  die  äusseren  Theile  der 
MiSdnUa  obiongata  fibergraifen,  so  dass  Extremitätenlähmnngen  nnd 
allgememe  Paralysen  entstehen.  Werden  endlieh  aach  die  in  der  Me- 
dolla  obiongata  gdegenen  respiratorischen,  vaBomotorischen  und  car- 
dialen  regnktorisehen  Centra  durch  weiteres  Umsicbgreifen  des  Krank- 
heitsprocesses  geUlimt^  sz  erfolgt  der  Tod  entweder  asphyctiseh  oder 
auf  dem  Wege  der  GirculationsstOning.  Man  kann  okne  Paradoxie 
und  Uebertreibnng  behaupten,  dass  der  Tod  in  letzter  Instanz  eigent- 
lieh  immer  eine  Folge  oder  ein  Symptom  Ton  Lfthmung  des  verlSn- 
gerten  Marks  sei. 

Ausser  den  oben  erwSbnten  LShmongaformen  kennen  noch  al- 
ternirende  Extremitfttenlähmnngen  bei  Heerden  in  der  He- 
dnlla  obiongata  Torkommen,  wobei  die  obere  nnd  nntere  Extremittt 
anf  Torschiedenen  Seiten  be&Uen  sind.  Da  die  Kerren  der  Extre- 
mitäten sich  in  den  Pyramidensträngen  des  verlängerten  Marks  kreu- 
zen, so  weist  eine  solche  alleriüreude  Lähmung  entweder  auf  mul- 
tiple Heerde  oder  tiaruuf  hiii,  dass  die  Lähmuiigsursache  an  einer 
tieferen  Stelle  der  Medulla  obiongata,  an  welcher  die  Pyramiden- 
kreuzung  erst  theüweise  vollendet  ist,  ihren  Sitz  hat. 

§.  212.  Abgesehen  von  der  Art  ihrer  Verbreitung  characterisiren 
sich  die  cerebralen  Lähmungen  insbesondere  durch  ihre  Coincidenz 
mit  motorischen  Reizerscheinungen,  mit  Sensibilitiitsstörungen  und 
mit  psychiscin  II  Störungen.  Auch  in  dieser  Hinaicht  ist,  wo  es  -ii  h 
nm  umschriebene  Heerderkrankungen  handelt,  die  Localität  der 
Heerde  von  bedeutendem  Eintiusse.  Lähmungen,  die  von  der  Mednlla 
obiongata  mid  dem  Pons  ausgehen,  sind  häufig  mit  allgemeinen  Cou- 
vulsionen,  Muskelzitteru ,  epileptiformen  Anfällen,  Trismus,  beider- 
seitigem Tic  convnlsif  u.  s.  w.  verbunden.  Dagegen  können  halb- 
seitige Convulsionen,  sowie  Krämpfe  und  Contracturen  einzelner  Mos- 
kein  nnd  Muskelgrappen  (namentlich  im  Gebiete  motoriseber  Him- 
nerven)  auch  Lähmnngen  begleiten,  welche  weiter  aufwärts  m  cen- 
traleren  Abschnitten  der  motorischen  Fasemng  entstehen.  Die  Lihr 
mimgen,  welche  von  den  Gentralganglien  ausgehen,  sind  sdir  ge- 
wöhnlich mit  Contracturen  in  den  geUUunten  Theflen  (namentlich  in 
den  Extremititen)  Torbonden.  Diese  primären  Gontfactnren  oersbra- 
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ien  Ursprungs  sind,  wie  wir  später  sehen  werden,  nicht  mit  den 
eecondären  paesiTen,  namentUch  antagoniBtascben  Verkürzungen  in 
confandiren. 

Maniägebewegnngen  kommen  in  äusserst  seltenen  FSHen  bei 
Ponslähmimgen  vor,  seheinen  aber  mehr  einem  Uebergreifen  der 
Affectlen  auf  die  mittleren  ffleinhimsdienkel  oder  anf  das  Klemhim 
und  die  Goipora  qnadrigemina  anzngehtVren.  Ebenso  sind  statische 
Erimpfe,  Schwindel,  Adynamie  Symptome,  welche  mehr  emer  Com- 
fdieation  mit  Erkrankungen  des  CerebeUam  daa  Wort  reden.  Goor- 
dmationsstörongen  gehören  eben&Ua  Cknnplieationen  mit  Erkrankungen 
der  Hmterstrangfoserong,  resp.  ihrer  in  die  Eleinhinisehenkel  fiber* 
gdienden  Fortsetzungen  inneihalb  des  Gehinis  an. 

LShmnngen,  welche  von  der  Kedulla  oblongata  und  dem  Pens 
ausgehen,  sind  ftusserst  hilnfig  mit  Anästhesien  Terbunden.  Bei  ein- 
seitigen Ponsbeerden  ist  die  Anftsthesie  gekreuzt,  also  auf  der  Seite 
der  Lähmung.  Häufig  kommen  bei  Lähmungen,  die  von  der  Medulla 
oblongata  auagehen,  pfleichzeitige  Functionsstörungen  des  Acu^ticus 
vor,  dessen  Ursprünge  zum  Theil  in  der  Nähe  des  Faciaiiskerns  (in 
den  Striae  medulläres  der  lümlciigrube)  und  ferner  in  den  Seiten- 
theilen  der  grauen  Masse  des  verlängerten  Marks  liegen.  —  Bei 
einseitigen  Ponsaffectionen  hat  man  auch  einseitige  Lähmung  des 
Acusticus  neben  einseitiger,  vollständiger  Facialparalyse  auf  Seite  der 
Läsion  al«  Symptom  angegeben;  wahrscheinlich  ist  jedoch  auch  diese 
Function.^stririine:  des  Acustieus,  gleich  d^r  des  Facialis,  meist  ba- 
salen,  peripherischen  ürspnings.  —  Vnu  der  Ausbreitung  der  ce- 
rebrnlen  Anästhesien  und  ihrem  Verhältnisse  zu  den  cerebralen  Läh- 
mnimcii  ist  bereits  in  der  Pathogenese  und  Symptomatologie  der 
Anästhesien  die  Rede  gewesen. 

Bei  Lähmungen  von  Seiten  der  Centralganglien,  der  motorischen 
Hemisphärenfaserung  und  der  motorischen  Rmdenabschnitte  werden 
durch  Ausbreitungen  des  Processes  auch  Störungen  der  Sinnesfunc- 
tionen  imd  der  psychischen  Thätigkeiten  äusserst  häußg  beobachtet. 
Namentlich  sind  die  rechtsseitigen  Hemiplegien,  welche  durch  Heerde 
in  der  linken  tfimhftlfte  entstehen,  ungemein  oft  mit  aphasischen 
Störungen  veibunden,  als  deren  Urspnmgsort  unzweifelhaft  die  zweite 
und  dritte  graue  Windung,  oder  ^e  znnftchst  angrflnzenden  Partien 
weisBer  Substanz,  des  linken  Stimlappois  angesprochen  werden 
mflssen.  Die  Coinddenz  mit  psychischen  Symptomen  Iftsst  anf  eine 
ausgedehnte,  sei  es  primfire  oder  secundftre  (durch  Girculatlona- 
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stöningen  vermittelte)  Betheiliennef  der  Grosshimhemisphären,  na- 
mentlich der  Kindensübstanz,  schliessen. 

"Weit  seltener  werden  im  Gefolge  von  Cerebrallähmnngen  hoch- 
gradige tropbische  Störungen  in  den  gelähmten  Muskeln  beobachtet: 
ein  Verhalten,  wodurch  sich  die  Cerebrall&hmungen  von  den  jMri- 
pherischen  und  zum  Theil  auch  \on  den  spinalen  Lähmungen  in 
aniiäUiger  Weise  xmterscheiden.  Selbst  complete  cerebrale  Paralysen 
können  viele  Jahre  hindurdi  ohne  irgend  erhebliche  Atrophien  der 
gelähmten  Unekeln  be^hen,  während  BolcbB  fo^  peripherisohen  Pa- 
ralysen  oft  in  kfinester  Frist  nnd  in  ftnssent  inteaaiver  Weiae  hv- 
Yortreten.  Auf  die  XJnaebe  dieser  Differenz  ist  bereits  bei  der  Gia- 
faeteriatik  der  peripberiscben  PaialyBen  anfinericBam  gemadil  wor- 
den. Wo  mnscnlflre  Atrophien  bei  Cerebmllälminngen  sieh  flusbildin, 
da  sind  sie  entweder  anf  ein  gleiclizeitiges  firgrifiensein  trophisoliflr 
Gehimabschnltte,  oder  anf  secnndSze,  centrifiigal  fortoohveitende  De- 
generationen der  peripberischeiL  Nervra£usenmg  znrfickznfiBhren. 

§.  213.  Erwfthnenswerth  sind  die  Yerändeningen ,  welche  die 
Temperatur  imd  überhaupt  die  Girenhitionafwhfiltnisse  der  gelfihmtai 
Glieder  nach  cerebralen  Hemiplegien  darbieten.  In  der  Mehrzahl  der 
Fälle  gehen  Hemiplegien  an^gs  mit  Temperaturerhöhung  in  der 
gelähmten  Seite  einher,  die  in  der  Regel  weniger,  fast  memals 
mehr  als  1°  C.  betnigt.  Charcot  will  an  den  Händen  DiiTereiizen 
von  3,  4,  selbst  9"  ronstatirt  haben,  was  wohl  auf  TäuschuDgen 
wegen  leichter  Altkiililbarkeit  der  Hände  beruht.  Selten  bleibt  die 
Temperatur  vullkunimen  gleich,  noch  seltener  ist  eine  Erniedrigimg 
wahrzunehmen.  Nach  erfolgter  Heilung^  der  Hemiplegie  stellt  sich 
das  Gleichgewicht  in  der  Temperatur  wieder  her:  persistirt  dagegen 
die  Lähmung,  so  kann  auch  die  TemperaturdirtVreirz  sich  gleich 
bleiben,  kann  aber  auch  —  namentlich  bei  langsam  ent^-^tandeuea 
Hemiplegien  —  nach  einiger  Zeit  vollständig  Terschwicdcn*).  Bei 
Behr  langer  Dauer  der  Hemiplegie  kommt  es  immer  zur  Ausglei- 
chung, oder  die  Temperatur  der  gelähmten  Seite  kann  sogar  unter 
die  der  anderen  herabsinken.  Beim  Herannahen  des  Exitus  lelali? 
findet  in  der  Regel  eine  Ausgleichung  der  Temperatur  statt;  und 
nach  dem  Tode  sah  Lepinc  die  gelähmte  Seite  in  drei  Fällen  ra- 
scher erkalten.  In  älteren  Fällen  finden  ^ir  oft  den  Pols  an  dea 
gelähmten  Gliedern  kleiner,  die  Blutwelle  und  Spannung  geringer, 
die  Haut,  namentlioh  an  Hand  und  Fuss,  blasso^  'und  kOhler,  isls 

*)  Folet,  gtf.  bebdomtd.  1667.  Na.  18.  u.  U. 
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anf  der  gesunden  @eite.  Oharcot  &nd  in  einzelnen  Fällen  vonfle» 
miidegie  anch  das  Bhit  ans  der  Vene  des  geUÜunten  Arms  t^Quof 
ak  das  ans  der  Vene  des  gesunden  Arms  —  ein  Verhalten,  velches 
dem  bei  Thieren  nach  einseitiger  Dorchsdmetdang  des  Plexus  bia* 
chiaUs  geftmdenen  entspricht*).  —  ^e  sind  diese  Erscheinimgcn  zu 
erklftren?  Die  anfängliche  TemperatnrerhOhnng  in  den  gelähmten 
Gliedern  beroht  nnzweifelhaft  auf  der  JLähmnng  ihrer  vasemotorischen 
Nerven.  Diese  Torlanfcn,  wie  die  Versuche  von  Bndge  nachgewiesen 
haben,  in  den  Bahnen  der  Pedunculi  cerebri  —  müssen  also  na- 
mentlich bei  Lähmungsursachen,  welche  in  den  Centralganglieii  and 
der  Hirnschenkelfascrung  ihren  Sitz  liaben,  vielfach  direct  oder  in- 
direct  participiren.  Die  im  späteren  Verlaufe  der  Heraiplegien  ein- 
tretende Teinperaturermedrigung  und  die  Verminderung  der  arteriellen 
Znfnhr  ist  ans  der  Circnlationsverlangsamung  mul  secmidären,  pas- 
Biveii  Hyperämie  des  gelähmten  Theils  ebenso  zu  erklären,  wie  ^ir 
dies  bereits  bei  den  peripherischen  und  spinalen  Lähmungen  gezeigt 
hüben.  Die  Vermindemng  oder  Aufhebung  des  arteriellen  Tonns  in 
den  gelähmten  Theilen  habe  ich  bei  cerebralen  Hemiplegien  ^lurch 
vergleichende  sphygmograplli^^('he  üntcrsuchtingen  des  Radialis-  und 
Pediaeapulses  der  gelähmten  uud  gesunden  Seite  äusserst  häufig 
nachweisen  können**).  Die  Differenzen  zwischen  dem  Pulse  der  ge- 
lähmten und  der  nicht  gelähmten  Seite,  die  bei  höherer  Entwicke- 
lung  auch  der  Paipation  zugänglich  werden  und  bestimmte  Formen 
des  Pulsus  differens  liefern,  markiren  sich  sphygmographisch  haupt- 
sächlich in  Folgenden:  An  der  Radialcorve  des  gelähmten  Anns  ist 
die  Amplitude  stets  viel  kleiner,  die  Ascensionslinie  sehr  schräg  uud 
S förmig  gestaltet,  indem  sich,  dnrch  den  Verlast  der  eigentlichen 
Gipfelzacke,  das  Gipfelstäck  nuter  einem  sehr  stumpfen  Winkel  un- 
mittelbar an  den  primären  Abschnitt  der  Ascensionslinie  anschliesst 
In  der  Descenaionslinie  ist  die  der  zweiten  Indsnr  entsprechende 
Embiegong  nnr  wenig  entwickelt  Diese  Differenzen  bemhen  anf  der 
Parese  oder  Paralyse  der  Gefiisswandnngen,  der  Venninderang  ihrer 
activen  Contractilität  anf  der  Seite  der  Lähmung.  Dia  Arterien  sind 
hier  schlaff  und  weit;  sie  werden  durch  die  ankommende  primäre 
Welle  und  ebenso  durch  die  späteren  secundären '  Wellen  relaÜv 
wenig  ausgedehnt  und  nach  dem  Durchgänge  derselben  wenig  ver- 


*)  Bricquehcc,  these.  Paris  1868. 

**)  Sphygmocrraphische  Untersiichiingaerj^elinisse  hei  Krankheiten  der  Nerven- 
ceatra,  Berliner  clinische  Wochenschrift,  lößöj  iso.  2b  ff. 
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engert,  wesshalb  die  einzelnen  Wellenberge  nnd  ThSler  giBpldadi 
fiberluuLpt  nur  unbestimmt  angedeutet  erscheinen,  tmd  sidi  ^e  gvize 
Gnrve  dem  einfachsten  monoeröten  Pulstypus  annfihert  Dieselben 
Difl^renzen  ^e  bei  senilen  Apopleetikem  habe  ich  auch  bei  ander- 
weitigen Hemiplegien  in  Folge  chronischer  Himeckranknng  mefaiftdi 
nachweisen  kOnnen. 

§.  214.  Electrisches  Verhalten.  Die  faradische  und  gal- 
vanische Reactioü  der  gelähmten  Xervenstämme  erleidet  bei  den 
meisten  cerebralen  Lähmungen,  auch  nach  laiigjährigem  Bestehen  der- 
selben, keine  Verminderung.  Dieses  Factum  ist  äusserst  wichtig,  und 
för  die  cerebralen  LälmniDgen  im  höchsten  Grade  characterislisch. 
In  Bezn?  auf  Indu(  ti(msslrüme  ist  die  Integrität  der  plectrischeo 
Feactioü  bei  cerebralen  LähmTinf3:f»n  schon  Ifincrst  nnerkannt:  einen 
Beweis  dafür  liefert  der  berühmte  und  so  vieifaeh  missverstandene 
Satz  von  Marsh  all  Hall,  dass  bei  cerebralen  Paralysen  die  eleclro- 
musculiire  Contractilitat  erhöht,  bei  spinalen  vermindert  sei  Ein? 
wirkliche  Erhöhung  der  electromuscuiüren  Contractilität  ist  freilich 
bei  cerebralen  Lähmungen  (abgesehen  von  der  bald  zu  erwähnenden 
ConTnlsibeln  Reactionsform)  keineswegs  constant  und  immer  nur  in 
sehr  geringem  Grade  vorhanden.  Koch  seltener  scheint  bei  cerebra- 
len Hemiplegien  eine  leichte  Steigerung  der  electromnscnlftren  Con- 
tractilität auch  anf  der  nicht  gelähmten  Eörperhälfte  vorzukommen. 
Dagegen  ist  die  ganz  ausserordenÜicb  lange  Integrität  der  faradiecfaen 
Beaction  bei  cerebralen  Lähmungen  eine  ebenso  hänfige  als  frappanto 
Thatsache.  Ich  habe  Hemiplegien  von  mehr  als  20jftbriger  Daner 
gesehen,  die  im  firOhesten  l^desalter,  zuweilen  nnmittelbtr  nach  der 
Gebnrt  entstanden  waren,  bei  denen  sieh  die  hochgradigsten  DiiD^ 
«  mitftten,  krallenformtge  YerkrOmmnngen  an  Htoden  nnd  Fflssen  mit 
TöUiger  Immobilität  der  Theile  entwickelt  hatten,  tmd  bei  deaei 
dennoch  anf  den  faradischen  nnd  gnlvanischen  Strom  alle  Mnskeb 
—  selbst  die  emzelnen  Ihterossei  —  vollständig  (wenn  anch  mit 
leichter  Vermindemng)  reagirten.  Nichts  gleicht  der  stannendeo 
Bewunderung,  womit  solche  Kranke  die  anf  den  hündischen  Reit 
eintretenden  Zncknngen  —  für  sie  die  ersten  Lebensänsserungen  in 
ihren,  seit  vielen  Jahren  gleichsam  abgestorbenen  Gliedem  —  be- 
trachten. Wie  mit  der  faradischen,  so  verhält  es  sich  anch  mit  der 
galvanischen  Reaction. 

Diese  überaus  lange  Integrität  der  faradischen  und  galvanisches 
Reaction  ist  ein  wichtiges  Zeichen,  dass  keine  erheblichere  Emäh- 
rujigbstörung  in  Nerven  und  Muskeln  stattgefunden  hat.   Wo  nach 
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Iftugerem  Bestehen  cerebraler  Hemiplegien  aUmiUige  Herabsetzung  der 
faradisohen  und  galTsniscfaen  Eiregbafkeit  antritt,  bemht  dieselbe 
wahrsdieinlich  mdst  aof  den  secnndSren  Degenerationen  des  Bficken- 
marfcs,  wdebe  sich  (nach  den  bekannten  Yersncben  von  Türck) 
im  gleichnamigen  Vorder-  and  im  entgegengesetzten  Seitenstrange 
nach  abvftrts  entwickeln,  die  jedoch  im  Allgemeine  frühestens  6  Mo- 
nate nach  dem  Eintritt  der  cerebralen  Heerderkrankting  znr  Ansbil- 
dung  kommen  *) 

Es  giebt  jedoch  auch  cerebrale  LähmunE^en,  bei  denen  schon  in 
früheren  Stadien  die  Reaction  in  Nerven  laul  Muskohi  vermindert  ist. 
Ifh  sehe  hier  ab  vou  den  Lähmnn|ECc*n  basaler  Hirmuiven,  die 
sich  (wie  zuerst  Ziemssen  nachgewiosen  hat)  in  electrischer  Be- 
ziehung Tollkommen  wie  poriplierische  T.äliimiiit;en  verhalten  nnd  eben 
dadurch  ein  wichtifies  differcnzial- diagnostisches  Crlleriiun  liefern. 
Auch  bei  Lähmungen,  welche  im  Hirnschenkel ,  im  Pon-^  htuI  in  der 
Meduila  ob  long  ata  ihren  Sitz  haben  ^  kann  nach  einiger  Daner 
des  Processes  verminderte  Reaction  bestehen  (Benedikt).  Beson- 
ders hat  M.  Rosenthal  verminderte  electromusculüre  rnntmctilität 
im  Gebiete  des  gelähmten  Facialis  bei  Poiis-lleerden  beoliachtet. 
Niemals  ist  dagegen  bei  frischen,  von  den  Conti-alganglien  oder  He- 
misphären ausgehenden  Paralysen  eine  Herabsetzung,  im  Gegentheil 
Öfter  eine  leichte  ErhOhnng  der  electromascnl&ren  Contracülit&t  zn 
constatiren. 

Paralysen,  welche  durch  Affectiouen  der  Brücke  und  der  MeduUa 
oblongata  bedingt  sind,  können  sich  nach  Benedikt  auch  durchge- 
kreuzte Reflexzuckungen  characterisiren,  d.  h.  durch  Zuckungen, 
welche  bei  Faxadiaation  oder  Galvanisation  einer  gelfthmten  Gesichts- 
oder Körperhaifte  in  der  gesnnden  Seite,  oder  umgekehrt  M  deetri- 
scher  Retznng  der  gesnnden  auf  der  kranken  Seite  auftreten.  Eine 
Erklftning  dieses  Phänomens  findet  Benedikt  darin,  dass  nach 
Luys  und  Heynert  die  sensibeln  Fasern,  die  zu  den  Gentralganglien 
aufeteigen,  sich  in  verschiedener  Höhe  im  oberen  Theüe  der  Hedolla 
oblongata  und  unteren  Theile  der  Bräcke  kreuzen  —  zumal  da  (nach 
Meynert)  die  sensibehi  Fasern  wfthrend  ihres  schrägen  Verlaufe 
von  der  Gegend  der  Hinterstrftnge  zu  den  Pyramiden,  in  die  sie  ein- 
treten, mit  motorischen  Gani^enzellen  Verbindungen  eingehen. 


*)  Barth  konnte  neuerdings  iu  eiaem  Falle  von  Hemiplepie  durch  Embolie 
der  art  fossae  vSyhii  schon  nach  5  Wochen  beginnende  VerfeUung  der  Gefässe  im 
gegenüberliegenden  Seiten&traug  nachweisen  (Archiv  d.  Eeilk.  1869.  Heft  5). 
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Oefters  werden,  namentlich  bei  ProcesBen  in  den  liemisphären 
(jedoch  auch  in  anderen  Hirnthcilen)  gc^visse  anomale  Reactionsfor- 
men  gefanden,  welche  Benedikt  als  Reaction  der  Convalslbi- 
lität  nnd  der  Erschöpf  barkeit  bezeichnet.  Die  convulsible  Beac- 
tionsform  besteht  darin,  dass  die  (im  Beginne  normale  oder  venniii* 
derte)  electrornnscnläre  Contractilit&t  mit  der  Dauer  des  Beizes  viel 
rascher  und  gewöhnlich  auch  zu  einem  grösseren  Maximum,  als  im 
normalen  Zustande  anwächst.  Das  Gegentheil  davon  findet  bei  der 
Beaction  der  ErschOpfbarkeit  statt,  nftmiich  Naehlass  der  Reaction 
nach  einer  kurzen  faradischen  Beiznn^  wShrend  im  Beginne  die 
Reaction  erhöht,  nonnal  oder  yermindert  sein.  kann.  —  Beide  Beec* 
tionsformen  werden  am  h&nligsten  bei  paralytischer  Demenz  —  die 
letztere  wahrsdieinlich  im  Zusammenhange  mit  seenndären  RQ«ken- 
marksdegeneratlonen  — ,  ausserdem  jedoch  häufig  mxk  bei  ;Heerd- 
erkrankongen  in  den  (rrosshimhemispharen  beobachtet  A^hnliche 
Anomalien  kOnnen,  nach  Brenner,  auch  bei  der  galvanischen  Ex- 
ploration nachgewiesen  werden;  nftmiich  einmal  Steigerang  der  se- 
ctmdftren  Erregbarkeit  (d.  h.  des  poaitiTen  Zuwachses,  welcher  durch 
verlängerte  Stromdauer  oder  wiederholte  EathodenschlieBsnng  n.  s.w. 
entsteht):  zweitens  Herabsetzung  der  secundftren  Erregbarkelt  oder 
Steigerung  der  Erschöpf  barkeit;  und  drittens  eine  aus  beiden  zusam- 
mengesetzte Reactionsart,  wobei  sicli  zuerst  Steigerung  der  sekun- 
dären Erregbarkeit  bemerklich  macht,  die  rasch  von  Ejrschöj^fung 
gefolgt  ist. 


Iseliiiiiische,  animisdie  und  toxlaebe  Llhmiuigeii. 

§.  215.  Wir  verstehen  unter  ischämischen  Lähmungen 
solflie,  hei  welchen  die  motorische  Tnner^'ationsstöniug-  durih  Ab- 
schncidung  der  arteriellen  Blutzufuhr  zu  gewissen  Theilen  des  Ner- 
v^pparates  bedingt  ist.  Das  physiologische  äubstrat  dieser  Läh- 
mungen.  bildet  der  zuerst  von  Stensen  (1667)  beschriebene  Ver- 
such. Compression  oder  Unterbindung  der  Bauch uorta  bei  Säugethie- 
ren  (Kaninchen),  unterhalb  der  Abgangsstelle  der  Arteriae  renales, 
bewirkt  in  wenigen  Minuten  vollständige  Lähmung  der  hinteren 
Extremitäten  (Paraplegic) ,  die  bei  kurzdauernder  Compressioii 
nach  einiger  Zeit  .wieder  verschwindet^  Bei  der  Deutung  dieses 
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Versaehes  könnt«  es  sieb  uar  fragen,  ob  die  Lähmung  vom  Nerven- 
fljcttem  oder  (wie  Stensen  selbst,  Hall  er  und  andere  glaubten) 
Ton  den  Muskeln  ausgehe;  ob  durch  die  Abscimoiduag  der  artenel- 
len  Blidzufohr  die  ErreglMurkieit,  resp.  Leitungsfthigkeit  in  den  mo* 
torischen  Nervenbabnen,  oder  viehnebr  die  GontFaotilitftt  der  Mns- 
kein,  ihr  BeaetionSTennögen  auf  den  vom  Ner?eiisyBtem  kommen- 
den Beiz  eine  StOrang  erleide.  Neuere  UatersuehiuiKea  (von  Lon- 
got,  Stannins,  Schiff,  Yulpian,  und  besondere  toq  Schiffer*) 
haben  mit  grOeeter  EnlBcbiedeiih^t  dargethan,  daes  in  dem  Sten* 
BonVcbsn  Versuche  die  Lähmung  in  der  aufgehobenen  Erregbarkeit 
dee  Bflckenmarks  und  der  peripheiischen  Kervenstämme  ihren  Onmd 
hat.  Die  Erregbarkeit  nimmt  bei  dem  Versuche  centrifbgal,  vom 
Blickenmazk  nach  den  intramuscolftren  Kervenenden  hin,  ab;  die 
OontiaatQit&t  der  Muskeln  bldbt  noch  lange  Zeit  nach  dem  Ver- 
sehwinden der  Erregbarkeit  in  den  Kenrenstftmmen  und  ihren  Thsi- 
lungsästen  erfüllten.  Nach  Schiff  genügt  schon  eine  beträchtliche  Ver- 
minderung der  arteriellen  Blutzufuhr  zum  Lum batheil  des  Rücken- 
inarks,  um  die  Erregburkeit  der  Nerven  der  unteren  Kxti  cinitaten 
aufzuheben,  und  somit  Paraplegie  zu  bewirken,  oiiuc  dass  die  I^ei- 
stungsfähigkeit  der  Muskeln  gänzlich  erlischt.  Unterbindung  der 
Aorta  al)dominali8 ,  welche  die  arterielle  Blutzufuhr  zum  unteren 
Rückemuarkabschnitt  und  den  Nerven  der  cauda  equina  fast  gänzlich 
beseitig,  b^v. irkt  unfehlbar  vollstündi^e  Paraplegie;  um  aber  den 
Muskeltod  iierbeizutüiu-en,  muss  man  ausser  der  Aorta  noch  die  art. 
cruralis  unterhalb  der  Abgangsstelle  der  epigastrica  unterbindeu,  um  den 
unteren  Extremitäten  auch  das  geringe  BKitquantum  zu  entziehen, 
welches  ihnen  durch  die  Anastomosen  der  epigastrica  mit  der  Mam- 
maria  interna  noch  zuströmt.  Schiffer  macht  ferner  mit  iiecht 
darauf  aufmerksam,  dass  bei  Compressiou  der  Baucbaorta  gleichzei- 
tig mit  der  Paraplegie  auch  Anästhesie  der  Hinterbeine  entsteht; 
diese  Anästhesie  kami  nicht  peripherischen  Ursprungs  (durch  Ernäh- 
mngsstörung  der  sensibeln  Nerven)  bedingt  sein,  denn  ein  in  grosser 
Ausdehnung  isolirter  und  durchseimitteuer  Iscfaiadicus  bietet  noch 
lange  Zeit  deutliche  Reaction  dar.  E»  mu^^s  demnach  als  Ursache 
der  lAhmung  eine  spinale  Anämie  (durch  Mitverschlnss  der  spi- 
nalen Aeste  der  LombaJarterie)  angesehen  werden,  zu  welcher  erst 
seeundSr  ein  centrifogal  fortschreitendes  Absterben  der  peripheri- 


*)  Ueber  die  Bedeutung  des  StensonUchen  Virtnehi.  CentnlbUtt  1969. 
.No.  87.  «.  8& 
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sehen  NerrenstSiDme  durch  Abschneidnng  der  arteriellen  Blntaiifiihr 
ni  denselben  hinzutritt  Die  Erregbarkeit  wird  demgemAsa  ia 
den  motoriBchen  Rackenmarksgangliea  sehr  ra^,  in  den  peripher 
risehen  Nerven  erst  aUmftlig  {{-^1  Stunde  naeh  der  Oirenktionsan- 
teihreehnng)  vermchtet 

§.  816.  Die  unter  pathologischen  Vethftltnissen  bei  Mensehea 
beobachteten  ischAmischen  LShmnngen  kdnnen  cerebrale,  spinale  oder 
peripherische  son,  je  nachdem  die  arterielle  ZnJnhr  nun  Gebiin, 
Bflckenmaric  oder  den  periphecischen  Nerrenstftmmen  eine  BeeintrAdi- 
tignng  erieidei 

Ischftmische  GentnUlflhmnngen  sind  ein  besonders  hänfiges  Symp- 
tom von  Thrombose  und  Embolie  der  Gehirnarterien,  und  als  solches 

schon  bei  den  cerebralen  r.ähmnnffen  erwähnt  worden.  —  Auch  nach 
Ligatur  der  Carotis  können  durch  Lonsecutive  Verminderung  der 
arteriellen  Blutzutiihr  zum  Gehirn  Lähniunixserscheimmgen  aaftreten. 
Ferner  sind  die  Obliteration  von  GefösBeu  durch  Pigmentschollen  and 
die,  den  Blntstrom  verlangsamenden  oder  ^di wachenden  atheromatö- 
sen  Zustände  der  Hirnarterion  hier  zu  erwäimen. 

Ob  ischflmisrhe  Faraplegien  durch  Thrombose  und  Embolie  von 
Spinalarterien  ent:^teh?n  können  ist  den  Experimenten  zutol^^r  /wei- 
ft Ihaft.  Panum  bezieht  darauf  die  Paraplegien,  welche  er  bei  Hän- 
den nach  Einspritzung  von  Pigmentemnlsion  in  das  Aortensystem 
beobachtete.  Er  fand  nämlich  bei  der  Autopsie  im  miteren  Theile 
des  Ruckenmarks  einige  hämorrhagische  Heerde  mit  rother  Erwei- 
chung und  sehr  deutliche  Reste  des  künstlichen  Embolus.  Cohn 
constatirte  bei  Wiederholung  der  Versuche  die  Paraplegie  »war  eben- 
fiiUs,  aber  nicht  die  von  Panum  beschriebene  Veränderung  am  Rückea- 
mark;  er  erklärt  daher  die  Paraplegie  nicht  ans  Embolie  der  Spi- 
nalarterien, sondern  ans  Obliteration  der  Arterienst&mme  der  Glied- 
maassen.  —  Pathologische  Befunde  für  Paraplegie  dnrch  EmboUe 
der  Sphudarterien  liegen  meines  Wissens  nicht  vor.  Dagegen  kennea 
wir  einige,  allerdings  sehr  yeremzelte  FftUe,  die  sich  in  pathogeneti- 
scher Hinsiebt  fast  vollstAndig  dem  Stenson'schen  Ezpernnent 
nfihem.  Dahin  gehOrt  namentlich  der  Fall  7on  Barth*). 

Eine  51jährige  Frau  in  der  Piti^  empfaod  vor  4  Jabreu  zuerst  eine  Schwäche 
in  d«r  nebtoa»  daw  in  d«r  Unke«  untorMi  Eztrenriti^  die  tich  fas  Laiifli  tmi  svci 
Jehvan  m  v5llig«r  Pampige  ato^erla.  Zmima]  traten  in  dra  gelUmten  TMIm 
Oedeme  auf  Sie  starb,  und  man  fand  die  Aorta  unterhalb  des  Abgangs  beider  re- 
nales durch  ein  fettes  Coegnlom  Tentopft,  welehee  in  die  illacae  und  ilne  IM* 

*)  OblitMon  complite  de  1  aorte,  arch.  g^n.  de  mid.  1835. 
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lungs&ste  mehrere  Fortsätze  hiucinschickte.  Der  Kreislauf  iu  den  uutereu  Extremi- 
täten  hatte  sich  durch  Anastomosen  mit  den  Arterien  der  Bauchwandungen  und  der 
OcMliaea  hergestaUt  (Hier  TerUelt  es  sich  also  ganz  wie  in  im  Scbiff*aclien 
VefSQfllie). 

Aehnlichcr  xVrt  ist  wahrscheinlich  ein  FiiU  von  Gull**),  der 
jedoch  luckt  zur  Sectiou  iLam,  aoudern  in  Besserong  überging. 

Ein  35jlhriper  robuster  Zimioertnann  wurde,  nachdem  leithafte  Scbraerzen  in 
der  Luiubalgegeod  vorangegangen,  aiif  einmal  von  completer  Paraplegie  mit  Lähmung 
der  Sphineterea  and  AnAatliesle  Ms  sn  den  Lwdo»  «nfwftrts  befUlen.  Nadi  eimgen 
Tagen  trat  Beeaeniag  der  Bncheinnngen  ein,  dann  plötslidiei  diesmal  nodi  hefli- 
gare  and  l&nger  dauernde  Wiederkehr  derselben  ZnAlle.  Bei  der  Untersuchung 
findet  sich,  dass  die  Pulsationen  in  der  Bauchaorta  und  in  den  Arterien  der  Unter- 
cxtremitüten  völlig  aufgehört  bähen,  während  pleirb7piti>  die  Artt.  mammariae  eine 
Erweiterung  zeifcn.  Im  Laufe  der  beiden  nächsten  Muiiate  curwii  k*»!'  sii^h  pin  starker 
Coilateratkrei&lauf  lu  den  oberääcliiicheu  Arterien  der  Brust-  und  iiauchwaiiduugeu 
und  die  Bewaglielikflft  beieert  eich,  ebne  daai  die  Ftaleationen  In  der  Aorta  und  den 
Femoralee  wieder  eredieinen. 

Zweifelhafter  als  diese  ix  iden  Fälle  ist  ein  dritter  von  Cum- 
mins, in  dem  die  Paraplegie  angeblich  durch  eine  Arteritis  (der 
Aort^i)  entHtanden  sein  soll.*)  (Die  Aorta  wurde  bei  der  .Section 
gar  nicht  untersucht).  —  Auch  bei  Pferden  hat  man  als  Ursache  von 
Paraplcgien  ObliteraÜon  der  Aorta  durch  Blatgerinnsel  beoabachtet 
(Goübaux). 

Häufiger  als  diese  ischämischen  Paraplegien  sind  {»artielie  Lfih- 
mniigen  in  Folge  Y<m  ObJiterationen  oder  Gompressionen  grösser 
Arterienstämme.  In  solchen  Fällen  kann  auch,  statt  vollständiger 
und  stabiler  Lähmung,  blosse  Parese  mit  intennittirendem  Cha- 
raetor  auftreten,  weil  die  Erregbarkeit  der  Nerven  zwar  durch 
die  ungenfigende  Blutznfahr  vermindert,  aber  nicht  ganz  aufge- 
hoben ist,  wie  z.  B.  in  dem  folgenden,  sehr  instmctiven  Falle  von 
Chareot*) 

£in  Krauker  litt  an  aufallweisc  auftretender  Lähmung  des  rechten  Beins;  dte- 
selbe  kam,  wenn  er  impefahr  eine  Viertebtuude  gegangen  war,  und  verschwand 
jedesmal  nach  einigen  Minuten  Ruhe.  Bei  der  Autopsie  fand  mau  ein  Aneurysma 
der  rechten  Iliaca;  das  untere  Drittel  des  Gefässes  war  iu  einen  ligameutüsen 


*}  Parapiegia  from  obslrucüon  of  the  abdominal  aorta  (Quy's  hospital  reports 

im). 

**)  Gase  of  Paiaptegia  fipom  Arteriüa,  Dublin  qnarterly  jeamal  1856. 

Nolt  rar  la  daodieatioii  intoradttente  obeervle  dans  on  eas  d*oblitlntion 
ceaiplM«  dt  Vva»  des  arttoei  iliaquea  jnimltif  et,  gai.  uM.  de  Pari»  1859. 
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Strang  verwandelt  uud  die  beiden  Tbeiluiigsäste  im  Vergleich  mit  denea  der  andereu 
Seite  betrldifHeh  Terengert 

Analoge  Boobaclitimgen  machte  Schiff  bei  Hunden  nach  ün- 
terbinduns;  der  Aorta.  Die  Thiere  konnten,  wenn  sie  nach  der  Un- 
terbiiifluiiy:  ruhig  blieben,  nach  10  Mmuten  wieder  wiilkürH-  hc  Be- 
weGHiiiat  n  ausführen;  sobald  sie  aber  etwas  stärkere  Anstrrn einigen 
der  hinteren  Extremitäten  vornahmen,  fielen  dieselben  auf  der  Stelle 
in  Unbeweglichkeit  zurück  und  zeigten  höchstens  noch  ein  fast  un- 
merkbares Zittern.  Der  vorhandene  geringe  Rest  von  Erregbarkeit 
wird  also  durch  starke  Bewegungsanstrengung  sehr  leicht  verbraucht, 
erschöpft,  wenn  das  Blut  nicht  in  genügender  Weise  neues  Emährungs- 
material  zuführt.  —  Aach  bei  Pferden  hat  man  intermittireBdes 
Hinken  durch  einseitige  ischämische  Läsionen  beobachtet. 

§.  217.  Gleich  den  quantitativen  Verminderungen  der  arte- 
riellen Blutzufuhr  kennen  auch  wesentlich  qualitative  Veränderungen 
des  Blutes  zu  liüimungen  führen,  wenn  dadurch  der  ernährende  Ein- 
flnss  desselben  auf  die  Nerrenapparate  vennindert  wird,  oder  wenn 
Stoffe  dem  Blute  beigemieeht  sind,  welche  in  spedfisehar  W^e  de- 
let&r  auf  das  motorische  Nervensystem  einwirken.  Ersteres  ist'  der 
!Pa]l  bei  den  anämischen,  letzteres  bei  den  toxischen  Läh- 
mungen. 

Wir  können  die  Anämie  als  eine  Dyscrasie  betrachten,  insofern 
es  sich  dabei  wesentlich  um  Verminderung  der  Anzahl  lother  Blut- 
körperchen (Oligocythimie,  Hypoglobulie)  oder  um  relativ  vermehrten 
Wassergehalt  des  Blutes  (Hydrämie)  handelt:  Verhältnisse  wie  man 
sie  bei  hohen  Graden  von  Chlorose  gewöhnlich  beobachtet.  Obwohl 
allgemeine  Schwäche  und  Vermmderung  motorisdier  Energie  oder  die 
Erscheinungen  sog.  rdzbarer  Schwäche  zu  d^  constantesten  Sympto- 
men der  Chlorose  gehören,  so  sind  doch  wirkliche  Lähmungen  bei 
Chlorotischen  selten,  und  die  als  solche  bezeichneten  um  so  zweifel- 
hafter als  in  der  Regel  auch  hysterische  S^inptorae  coiicomitiren. 

Saudras,  Dusourd,  van  Bervliet,  Bouihut,  Laiidry, 
Marce  und  Andere  haben  i'araplegieu  bei  Chlorotifchen  beschrieben, 
in  welchen  durch  Eisengebraueh  Heilung  der  Anämie  und  L^leichzei- 
tig  der  Lähmung  herbeigeführt  \\airde.  Man  hat  angenommen,  es 
solle  in  hochgradigen  Fällen  von  ('bbiro-Anämie  eine  seröse  Infiltra- 
tion der  Meml)ranen  des  Rückenmurks  und  des  letzteren  selbst  statt' 
finden,  wodurch  die  Lähmung  bedingt  werde,  doch  smd  solche  Infil- 
trat ionen  noch  nicht  nachgewiesen,  sondern  nur  aus  der  allütiiieineu 
Ueneigtheit  zu  serösen  Traussudationen  bei  Chlurotmchen  erschlossen. 
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Zu  den  auamisdien  können  anch  die  nach  schweren  Blut- 
verlusten auftretenden  Lähmungen  gezählt  werden.  Man  hat  die- 
selhen  in  paraplegischer  Fürm,  meist  nach  pr()fnsen  Metrorrhagien  — 
selten  nach  Epistaxis  (Braasavola),  Darmblutungen  (Moutard- 
M artin)  und  Hämaturie  (Ray er)  beobachtet. 

Auch  die  Paralysen,  welche  bei  Schwangeren  vorkninnu n,  scheinen 
öfters  das  Resultat  eiuer  durch  die  Schwangerschaft  bedingten  vor- 
übergehenden Chloro-Auämlc  zu  sein.  Man  hat  Paraj)le^ie  besonders 
bei  Erstgebarenden,  gewöhnlich  in  der  ersten  Hfilfte  der  Schwanger- 
schaft, beobachtet.  Dieselbe  knnu  im  H.  oder  9.  Monate  spontan 
verschwinden,  und  also  nicht  durch  Compression  verursacht  sein; 
spätestens  verschwindet  sie  unmittelbar  nach  der  Entbindung,  und  ist 
daher  nicht  mit  den  puerperalen  Lähmungen  zu  Terwecfaseln.  Doch 
kommen  anch  einzelne  Ausnahmen  vor,  wo  die  Lähmung  pmiBtirte 
oder  Bidi  weiter  ausbreitete,  und  degenerative  Yer&ndenmgen  im 
Bflekenmark  —  £rweichnng,  in  einem  Falle  von  Smoler  —  rar 
Gnmdiage  hatte. 

§.  218.  Toxieehe  L&hmungen  können  durch  eine  grosse 
Anzahl  organischer  mid  nnorganischer  Substanzen  bei  ihrem  Hinein- 
gelangen  in  die  Blatmasse  herbeigefilhrt  werd^;  doch  und  ^ele 
derselben  nnr  Gegenstand  experimenteDer  Forsehnng.  Zn  denjenigen 
toxiselien  Lfilimnngen,  welehe  ein  grösseres  pathologisches  Interesse 
darbieten,  gehören  Tor  Allem  die  Bleflfihmnngra;  femer  die  Lfthmnn- 
gen  dnrch  Arsenik,  Qnecksilber,  Phosphor,  Schwefelkohlenstof,  Eoh- 
lenosjd;  doreh  narcotisehe  Alcaloide  (besonders  Morphium),  Curare, 
Ergotin,  die  Pilzgifte,  Lathyrus,  Saponm,  Campher,  Alcohol,  Blau- 
sfinre,  Ißeotin,  Copaivabalsam  und  andere  Körper,  die  sich  an  die 
vorgenannten  anlehnen  und  durch  dieselben  in  ihrer  'Vnrknngsart 
mit  reprftsentlrt  werden. 

Die  Bleilfthmnng  gehört  am  den  hervorragendsten  Erscheinim- 
gen  der  chronischen  Bleivergiftung,  in  der  Regel  jedoch  erst  zn 
den  späteren.  Fast  immer  sind  schon  Iftngere  Zeit,  oft  viele  (sdbBt 
20)  Jahre  hindurch,  anderweitige  Symptome  vorausgegangen,  nament- 
lich satumine  Colikeu.  nicht  selten  auch  paroxysmatische  Schmerzen 
in  der  Musculatur  uud  den  Gelenkgegenden  (Arihralgia  saturnma); 
auch  pflegen  Livor  am  ZahuÜeische,  kachektische  Gesichtsfarbe,  all- 
gemeine Anämie  und  Abmagerung  nicht  zu  fehlen.  Die  Veranlassun- 
gen der  Bleilähmung  sind  im  Allgemeinen  die  schon  bei  der  Bleicoiik 
er^'ähnten.  Ich  bemerke  nur  bcilaufifr,  dass  ich  n.  A.  mehrere  ex- 
quisite Fälle  von  Bleilähmung  bei  Seidenwirkem  beobachtete,  welche 
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die  an  den  Webstahlea  befindlichen  Bleigewichte  mit  den  aogefench- 
teten  Fingern  zu  berühren  pflegten.  ^  Am  häufigsten  ist  das  Leiden 
jedenfidls  bei  Anstreidiem  und  Malern,  wogegen  es  in  Bleiweissia- 
brilcen  seltener  sein  soll.  Bei  der  inneren,  medieinalen  Anwendung 

Ton  Bleipräparaten  wird  Lähmung  c^ie  auch  bei  der  acuten  Blei- 
vergiftimg)  nur  selten  bcobaehtet. 

Ich  habe  in  mehreren  Füllen  constatiit,  dass  die  Bleilähiiiung 
unmittelbui  uder  doch  sehr  bald  nach  einem  schweren,  anhaltcDdeii 
und  von  hartnäckiger  Obstipation  begleiteten  Colii^anfall  auJftrat.  Es 
scheint  mir  nicht  nnwahrscheiiüich,  dass  in  solchen  Fällen  die  Ke- 
tention  grösserer  Bleimengcn  im  Organismus  (in  Folge  der  gehemm- 
ten Aii^s»  heidnng  durch  den  Darm)  zu  dem  fast  plötzlichen  Auftre- 
ten der  Bleüahniang  {lelegenheit  bietet, 

Sehr  oft  geilen  läugere  Zeit  hindurch  Zuckungen,  Zittern, 
auch  Kältegefühl,  ziehende  Schmerzen  und  Formicationen  der  BIpi- 
lähmung  voraus,  oder  vielmehr  letztere  entwickelt  sich  allmähg, 
unter  motorischen  Reizerscheinungen  und  parallel  mit  den  Symp- 
tomen örtlicher  Sensibllitäts-  und  CircalationBBtörung.  Fast  immer 
werden  die  Vorderarme  und  Hände  zuerst  —  in  den  meisten  Fällen 
sogar  ausschliesslich  —  von  der  Bleilähmnng  ergriffen;  und  zwar 
smd  es  ganz  besonders  die  Muskeln  der  Streckseite,  doch  auch  un- 
ter diesen  wieder  bestimmte  Muskeln  in  genau  bestimmter  Reiben- 
folge, die  an  Bieilfihmnng  erkranken,  und  eben  dadurch  ein  so  über- 
aus typisdies,  pathognomonisches  Bild  dieser  Affection  darbieten.  Wir 
werden  hieranf  hei  Bespreehnng  der  Lähmungen  un  Gebiete  des  N. 
radialis  ausführlich  znrfickkommen.- 

Selten  verbreiten  sich  BleUähmnngen  anch  auf  andere  Theile  des 
Körpers,  namentlich  auf  Oberarm-  und  Rftckenmnskeln  (besonders 
deltoides,  pectorales,  ktissimns  dorsi,  serratns  anticns  major);  zuwei- 
len anch  anf  die  Intercostales  nnd  die  Halsmuskeln  (Stemocleidomas- 
toides,  Trapezius).  Nur  ausnahmsweise  werden  die  unteren  Extre- 
mitäten befiEdlen;  alsdann  sind  es  wiederum  vorzugsweise  gewisse 
Muskelgruppen  (Estensor  quadricep»,  Adductoren  und  Abductoren  des 
Oberschenkels),  die  sich  an  der  Lähmung  betheÜigen.  Panplegien 
in  Folge  von  Bleivergiftung  sind  äusserst  selten.  Tanquerel  des 
PI  anch  es  fand  sie  unter  2C0  Bleilähmungen  nur  einmal.  —  Höchst 
characteristisch  für  Bleilühmungen  sind  die  rasche  Atrophie  der  be- 
falleneu iluskelu,  die  damit  zusammenhangendLü  bedcuteiiduii  Abnor- 
miiuteu  des  electrischen  Verhaltens  (die  wir  bei  den  ßadialis-Läliniuii- 
gen  berücksichtigen  werden)  und  die  Contractur  der  antagonistiäciicn 
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Mn&keln.  Als  seltene  Formen  der  BleUähmung  sind  auoh  die  von 
Tanquerel  beobachteten  satominen  Aphonien  nnd  das  satumine 
Stammeln  (durch  Lfthmnng  der  StimmbSnder,  nnd  der  articolirenden 
Spradmmskeln?)  zn  erw&hnen.  Zuweilen  wird  fortschreitende,  all- 
gemeine, mit  Atrophie  verbundene  LShmung  (progressive  Muskel- 
Atrophie)  in  Folge  von  Bleiintoxieation  beobachtet 

Die  älteren  Autoren  nehmen,  wie  schon  bei  der  Bleicolik  em^-fthnt 
«urde,  allgemein  an,  dass  der  Ursprung  der  Bleil&hmungen  ein  spi- 
naler sei,  wie  auch  der  der  Arthralgia  satumina.  Man  erkannte  ge- 
wissennassen ein  stufenweises  Fortnchreiten  der  Vergiftung  im  Cen- 
'  tralnervensystem  (Sympathicus-Ganglien,  Rückenmark  und  Gehirn) 
an;  diesen  verschiedmen  Stufen  sollten  die  Erscheinungen  der  Blei- 
oolik,  der  Bleilähmung  und  Arthralgie^  endlich  der  Encephalopatbia 
satumina  entsprechen.  Die  bishengen  Befnnde  haben  för  die  An- 
nahme, dass  (las  Rückenmark  Ausgangspunkt  der  Bleilrüimuiigen 
sei,  keine  positiven  Stützen  geliefert.  Der  chemische  Nachweis  er- 
giebt,  dass  das  Blei  in  allen  Theilen  des  Nervensystems,  jedix  h  be- 
sonders in  den  willkürlichen  Muskeln  sell>st  (Gusserow)  mit  Vor- 
liel)c  abgelagert  wird;  und  die  eigenthümliclien  Symptome  der  Bloi- 
lähniung  —  namentlich  die  rasche  Atrojtbie,  di*'  auiValleiiden  Störun- 
gen der  flt'ctrisrhtMi  Keaetion  u.  w.,  sowie  aucli  die  Localisation 
anf  aeuisse  iluskeln  und  Muskeigruppt^n  raacbon  einen  periplie- 
rischeu  Ausgangspunkt  des  Leidens  in  hohem  Grade  wahrscheinlich. 
Dieser  ist  wohl  nicht  in  den  Xerveustäinmeu  zn  soeben,  da  die  einein 
Stamme  (Radial i s)  aiigeliörigeii  Muskeln  nie  auf  einmal  uivl  immer 
nur  unvollständig  erkranken.  Es  bleiben  also  nur  die  intramuseulä- 
reo  Nervenenden  und  die  contractile  Substanz  selbst  übrig.  Es  wäre 
möglich,  dass  diese  Gewebstheile  durch  das  abgelagerte  Blei  direct 
a£ßcirt  und  fuuctionsunfähig  würden,  oder  auch  dass  zuerst  in  Folge 
der  adstringirenden  Wirkung  des  Bleies  auf  die  Gefössmuskeln  eine 
verminderte  Blutzufuhr  und  consecutive  Ernährungsstörung  im  Mus- 
kel sich  entwickelte.  Die  Blcilähranng  wäre  demnach,  woför  auch 
manches  Andere  spricht,  eigentlich  keine  genuine  Paralyse,  sondern 
nur  der  functionelle  Ausdruck  der  primären  Myopathie,  der  f  i  f  lirei- 
tende  NutritionsstOrung  des  Mukels.  Das  vorzugsweise  Ergrift'ensein 
der  Extensoren  des  Yordeninns  wird  vielleicht  durch  gewisse  locale 
Verhälimsse  in  der  Anordnung  der  Arterien-  und  Nervenstftmme  be- 
günstigt, worauf  WUT  bei  Besprechung  der  satuniinen  Yorderarmläh- 
mung  näher  eingehen  werden. 

EalcBkarf,  KtrvMkrtmfclMllaa.  27 
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Die  chronische  Arsenik  Vergiftung;  kanu  Erseht  iiuum<  n  her- 
vorrufen, welche  deuun  der  Bleilähmuuii  iin  hohen  Grade  u;lt'irl]eu, 
z.  B.  sich  auch  in  isolirtem,   doppelseitigen  Bafalienwerden  der 
Streckmus kolu   der  Hand  und   der  Finger  manifestiren.  Lcroy 
bestreitet  eine  solche  Localisalion  der  Arsenikparalyse  mit  Unrecht, 
ich  habe  dieselbe  z.  B.  h"i  Blumenarheiterinnen  in  exquisiter  Weise 
beobachtet.    Auch   die  Eriiahrungssturuns  und  das  Verhalten  der 
electrisrhen  Reaction  können  dem  gewöhnlichen  Bilde  der  Bleiläb- 
muDg  völlig  entsprechen.  —  "Weit  häufiger  kommt  es  jedoch  zu 
Paraplegie,  und  zwar  kann  dieselbe  Bowohl  bei  acuter  als  bei  chro- 
niacher  Arsenikvergiftung  auftreten  (wie  auch  aus  den  analogea 
Experimeutalergebuisaen  yon  Orfila  und  Anderen  hervorgeht). 
Ar  an,  Leroy,  Kraus,  Smoler  und  Andere  sahen  nach  schwerer 
acuter  Arsenikvergiftung  Paraplegien  zurückbleiben,  ChristiBon 
und   Gibb   nach  chronischer  Arsenikvergiftung.    Wenn  Leroy 
freilich  behauptet,  dass  bei  den  ArBenikeaaern  in  Süddeutechlaad 
die  Paraplegie  etwas  sehr  gewOlmücliea  aei,  so  ist  das  ein  est- 
Bcbiedener  Irrthnm.  Bei  den  Arsenikophagen  kommen  im  Gegen- 
theil,  wie  es  scheint,  Uhmnngen  Überliaupt  nicht  vor.  Die  als 
Nachkrankheit  acuter  Arsernkvergiftuug  zurückbleibenden  LSbnim- 
gen  können  mit  Atrophie  der  befallenen  Thefle  und  mit  SensibifitiUs* 
stAungen,  mit  Anftsthesie  oder  Gef&hl  von  Taubheit  und  Amei- 
senkriechen  einhergefaen.    Der  Arseniklfthmung  muss  vteUeidit 
auch   die  selten  beobachtete  Anilinparalyse  zugerechnet  Ver- 
den. Clemens*)  sah  nach  localer  Anilinvergiftung  einer  kleine 
Hautwunde  in  der  Hand  Paralyse  der  Finger  entatdien.  Es  han- 
delte sich  um  rothe  Seide,  die  mit  Fuchein  gefilrbt  war,  welches 
bekanntlich  durch  Oxydation  des  Anilin  mit  Arsensfture  gebildet 
wird. 

Quecksilber  kann  bei  chronischer  Vergiftung  Paralysen  ver* 
anlassen,  zuweilen  in  apoplectir^cher  Form  (Apoplexia  mercurialis) 
z.  B.  bei  QuecksLlberarboitciii,  Inunectionsureii  früherer  Zeit!  Par- 
tielle Merkiiriüli;Uimuiigen  koninieu  in  der  Regel  mit  den  weit  bäo- 
ügereu  Syruptouien  des  Tremor  mercurialis  fvc:l.  Tremor)  combinirt 
vor  oder  bleiben  nach  Abnahme  und  Verschsundeu  des  letzteren  zu- 
rück. Bell  hat  einen  Fall  von  Faciallähmnng  durch  AnscIiWtliiü'r 
einer  Lymphdrüse  in  Folge  von  Storaatilib  mercurialis  beschrieben. 
Aeusserst  selten  sind  Paraplegien.  —  Neuerdings  hat  man  von  maa- 


*)  DcutaclM  Clinik  1866  Mo.  17. 
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eher  Seite  her  syphilitische  Läbmuugeii,  gleich  anderen  syphilitischen 
Neurosen,  als  merenhelle  gedeutet,  jofloch  entschieden  mit  Unrecht 
(vgl.  syphilitische  Lfthmimgen).  Die  Behandlung  der  Hercuriallfth^ 
mnng  ftUt  mit  der  anderer  mercurieller  Nenrosen  namentlich  des 
Tremor  zosammen. 

Phosphor.  Acuter  Phosphorimns  kann  bei  letalem  Verlaufe 
in  seinem  Endstadinm  mit  L&hmnngen  verbunden  sein,  oder  beim 
Ausgang  in  Heilung  partielle  und  paraplegiscbe  Lfthmung  zurfick- 
lassen.  (Durch  Hyperftmie  oder  cerebrale  Erweichung?)  —  Die 
Phosphorparalysen  befallen  nach  Galla yar diu*)  besonders  den 
Vorderarm,  und  sind  gewöhnlich  von  tonischen  oder  donischen  Oon- 
vulsionen  begleitet 

Schwefelkohlenstoff  bewirkt,  wie  Delpech**)  gezeigt  liat, 
namentlich  bei  den  Arbeitern  in  Eautsohuek&briken,  welche  densel- 
ben in  Dampffonn  einathmen,  Paralysen,  die  an  den  unteren  Ek- 
tremitftten  beginnen,  sich  nicht  sdten  mit  allgemdn^  Muskelzittem, 
Atrophie,  sowie  mit  SensibUitäts-  und  psychischen  Stöningen  verbinden. 
Die  Thierversuche  sind  hiemit  übereinstimmend.  Einathmen  concen- 
trirter  Dampfe  bewirkt  bei  Kaninchen  in  wenigen  Slmideii,  narii 
Nui aufgegangenen  Krämpfen,  den  Tod  unter  iVnästhesie  und  Para- 
lyse. 

Durch  Kolilenoxyd  wird  in  schweren  Fällen  aligemeine  Läh- 
mung, gewöhnlich  nach  voraufgegan^enen  Convulsionen,  herbeigeführt. 
Dieselbe  ist  unzweifelhaft  cerebrahMi  Ursprungs  und  durch  die  niau- 
geliiafie  Sauerstoftzufuhr  zu  den  motorischen  Xerveuceutren  veran- 
lasst. Zuweilen  sieht  man  Hemiplegion,  Sprachstörnnsrpn  u.  s.  w. 
längere  Zeit  nach  Kohlenoxydvergiftung  nnftr^^ten.  Diese  Lähmungen 
sind  wohl  auf  die  consecutiven  Erwei»  luiugeu  der  Hirnsubstanz  zu 
beziehen,  welche  von  Andral  und  neuerdings  von  Th.  Simon***) 
nach  schweren  Kohlenoxydvergiftimgeu  am  Measchda  beobachtet 
wurden. 

Opium  und  Morphium  bewirlcon  bei  schweren  Vergiftungen 
SchwSche  und  Lähmung,  namentlich  in  den  Extremitäten.  Ueberein- 
stimmend  damit  sehen  wir  auch  bei  einzelnen  Sfiugethieren  (Hunden, 
während  Kaninchen  bekanntlich  eine  grosse  Immimität  besitzen)  Parese 
des  HinterkOrpers  nach  Opium-  oder  MorpMumvergiftüng  als  eins  der 


*)  Ga2.  des  büp.  18G5,  No.  ^2. 
**)  Union  uM.  im.  No.  66. 

***)  Ardiiv  t  P»7cliiataie  und  Nfr?«oknttiUMiton,  Bd.  L  H.  2.  p.  263. 
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häufigsten  Tincl  auffUlligsten  Symptome.  Andere  Opiama]<  n!Ai(|o  Co- 
dein,  Narc(  in)  scheiuea  diese  Wirkung  gar  nicht  oder  in  genngereni 
Grade  zu  theilen. 

Bei  Fröschen  wird  durch  Opium  die  Gontractilität  der  glatten 
und  quergestreiften  Muskeln  sehr  rasch  vernichtet  (Kölliker)  wäh- 
rend dasselbe  aul  die  peripherischen  Nerven  vom  Blute  aus  nicht 
oder  erst  secnndär  einwirkt. 

Curare  bewirkt  bekanntlich  von  der  Blutbahn  ans  aUgemebie 
Lähmungen,  indem  es  die  intramusculärea  Nervenenden  in  den  vriU- 
kfirlichen  Muskeln  ausser  Thätigkeit  setzt;  erst  sp&ter  wirkt  das 
Gift  auf  die  Gentraltheile  und  Stämme.  (Ebenso  wiikt  nach  den 
"Versuchen  von  Wnndt  das  Ooniin,) 

Bei  der  Ergotin  Vergütung  (der  „Eriebelkrankheit'*}  splden 
Lfthmongen  im  aBgemeinen  eine  untergeordnete  Bolle,  gegenüber  der 
Anästhesie  und  den  spasmodischen  Erscheinungen.  —  Unter  den 
giftigen  Pilzen  bewiriLt  namentlich  der  Fliegensdiwamm  (Amanita 
muscaria)  bei  Thiereu  sehr  constant  Paralyse  des  Hinterkörpers, 
während  übrigens  beim  Menschen  die  Ezaltations-  und  narcotisdien 
Erschemnngen  in  den  Vordergrund  treten. 

Lathyms  sativus,  sowie  auch  L.  Cicera*)  können  dnreh 
ihre,  m  Tbeuerungszeiten  dem  Getreide  beigemischten  Samen  Ver- 
giftungen bewirken,  welche  deh  (nach  Chevallier,  Virey,  De- 
spar auch  es  u.  A.)  durch  convulsivische  und  paralytische  Erschei- 
nungen, nuinentlicli  durch  Lähmung  der  Beine  cliaracterisiren,  und 
Öfters  den  Tod  herbeiführen,  üeber  den  wiikaaiueu  Bestandtheil  ist 
nichts  bekannt. 

Saponin,  ein  Bestandtheil  vieler  Caryopliyileen,  ausgezeichnet 
durch  seine  Eigenschaft,  mit  Wasser  zu  schäumen,  soll  nach  P*'li- 
kan**)  örtliche  Lähmungen,  mit  Starrheit  der  Muskeln  und  Anästhe- 
sie, herbeiführen.  Ebenso  können  nadi  demselben  Autor  andere 
ähnliche  Stoffe,  narcotische  scharfe  Gifte,  wie  Githagin,  Sene- 
gin  u.  s.  w.  örtliche  Lähmung  an  der  Einwirkungsstelle  bedin- 
gen; das  Herz  und  alle  übrigen  Muskeln  bleiben  dabei  sehr  lange 
erregbar. 

Campher.  —  Bei  chronischer  Gamphervergiftung  in  Folge  ha- 
bituellen Campliergebrauchs,  z.  B.  durch  Tragen  von  Campher  im 


*)  Vgl.  Sehmidt*«  JahrbfichMr  1861.  18. 

Om.  mMkale  d«  Faria  1667.  Mo.  45.  —  Berlinw  elinischi»  WodMmebiHt 
1867,  Mo.  86. 
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^fuiide,  als  ;mij,cblichc8  Präservativ  gegen  Cholera,  hat  man  paraly- 
tisclic  ErscheiüiuigeD,  Zitteru  der  lläude,  Stammeln,  Schwäche  a.  a.  w. 
beobachtet.  [Leroy  d'Etiolles*)]. 

Alcohol.  —  Die  Lälnnuiigen ,  welche  bei  chioiiisdicr  Alcohol- 
vergiftuug  auftreten,  haben  den  Character  der  Cerebrnllähmungen. 
Sie  entsteheu  oft  plötzlich  unter  apopleetisolien  Krsdh  imiugen  —  in 
anderen  Fällen  allmälig,  nachdem  Zittern  uud  allgemeine  Schwäche 
vorausgingen;  si<'  sind  mit  den  verschiedensten  Er?eheinnngen  des 
aleoholischen  Gehirnleidens  (Oonvulsioneu,  Zittern,  Paralgien  und 
Anästhesien,  Epilepsie,  psychischen  Störungen  n.  s.  w.)  verbunden. 
Als  Ursache  sind  atheromatöse  Erkrankungen  der  Hirnarterlen, 
Hämorrhagie,  Encephalitis  and  Meningitis  mit  ihren  Folgeznstftnden, 
Hydrocephalus  n.  8.  w.  erwiesen. 

Blausäure  und  die  ihr  verwandten  Gifte  tiidten  bei  grossen 
Dosen  bekanntlich  in  apoplectisdlier  Form;  bei  kleineren  Dosen  be- 
wirken sie  Lähmung  erst  nach  voranfgegangenen  Convulsionen,  unter 
gleichzeitigem  Goma  nnd  Fapillenerweitemiig,  im  Endstadinm  der 
Vergütung.  Die  Lfthmnng  ist  offenbar  cerebralen  tJrsprangs.  £51- 
iiker**)  hat  gezeigt,  dass  das  Gift  (bei  FrOseheil)  ssnerst  die  Ge- 
himthStigkeit  Uhmt,  dann  Reflex-  and  LeitnngsvermOgen  im  Bftcken- 
mark,  endlich  die  motorischen  Nerven  in  centrifiigal  fortschreitender 
Bkhtnng.  —  Bei  acuter  Nicotinvergiftang  treten  nach  voranfge- 
gangenem  Zittern  nnd  tetanischen  GonTolsionen  ebenfeUs  sehr  rasdi 
I^ltiimnngserscheinangen  ein,  die  wahrscheinlich  auf  HyperSmie  des 
Gehirns,  namentfich  der  basalen  Himthefle,  bemhen.  Filr  die  chro- 
nische Nicotinvergiftnng  ist  Schwfiche  und  Parese  der  wiUkfirlldiai 
Uoskeln,  neben  Neuralgien,  Schwindel  u.  s.  w.  ein  ziemlich  constantes  * 
Symptom,  welches  ich  namentlich  hei  Arbeitern  in  Oigarren&brifcen 
uirht  selten  beobachtete.  —  Endlich  soll  Missbrauch  von  Copaiybal- 
sam  in  einzelnen  Fällen  schwere  Paralysen  hervorgebracht  haben***). 


•)  Union  med.  1857.  No.  4ü. 

Virchow'8  Archiv  1856.  Bd.  10.  p.  272, 
***)  Kftestri,  gazs.  iMd.  itaUuui  1857. 
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Fouctioneile  Lähmungen.  (Reflexlähmiuigeu.  Meurolytische 

Lähmnngeii), 

Als  fuuctionelie  Lähmungen  hat  man  alle  diejenigen  Läh- 
mungen bezeichnen  zu  müssen  geglaubt,  für  welche  eine  bestimmte 
Ursache  iu  mutt^riellen  Veränderungen  der  Kerveuapparatc,  in  qnaU- 
tativen  und  quantitativen  Verändern iicren  der  Blutmischung  nicht  na«  h- 
gewiesen  worden  konnte.  Man  bubsumirte  unter  die  functionelien 
Lähmungen  besonders  die  sogenannten  Reflexlähmungen .  die  Läh- 
mungen nach  fieberhaften  ncuten  Krankheiten,  die  Lähniimgen  nai-h 
con:^titutionellen  und  cachekticjclien  (nicht-dysiTasi^ehen)  Krankheiten, 
endlich  die  hysterischen  und  die  sogenannten  essentiellen  Lähmungen. 
—  Es  ist  wohl  hentzutajro  nicht  mehr  daran  zu  denken,  dass  man 
den  Begriff  der  „functionellen  Lähmangen"  etwa  in  dem  Simie  fest- 
halten kömite,  als  ob  diese  Lähmungen  überhaupt  ohne  materielle 
Veränderungen  in  motorischen  Nervenapparaten  einhergingen ,  nicht 
in  solchen  ihre  n&cbste  und  unmittelbare  Veranlassung  hätten.  Eine 
nfthere  Betrachtung  wird  zeigen,  dasa  wir  schon  jet^t  ans  der  Liste 
der  fimctionelien  Lähmungen  eine  nicht  geringe  Anzalil  atreiclien 
kennen,  welche  sich  bei  sorgföltiger  anatomischer  Uniersnchiiiig  vie 
auch  bei  exacter  Würdigung  des  elinischen  Erankheitsbfldes  entseliid' 
den  als  cerebrale,  spinale,  oder  peiiplierische  Lähmnngen  heiauB^ 
stellen.  Bei  allen  ist  dies  freilich  vor  der  Hand  noch  nicht  mfigUdi; 
doch  zweifeln  wir  darum  an  ihrer  Abhiogigkeit  von  materiellen  Yer- 
Änderungen  des  Nervenapparates  so  wenig,  wie  etwa  der  Astnmim 
an  der  AnflGsbarkeit  femer  Nebelflecke  zweifelt,  zu  deren  AnflöBuig 
die  vorhandenen  telescopischen  Apparate  noch  nicfat  hingereicht  haben. 

§.  221.  Als  sympathische  L&hmnngen  (Whytt  nnd  Pro- 
chaska),  Reflexlähmnngen  (Romberg),  Lähmungen  peripheri- 
schen Ursprungs  (Graves)  nnd  nenrolytische  Lfthmnngen 
(Jaccond)  sind  eine  Reihe  von  Lfihmungen  beschrieben  worden, 
welche  das  GemeinsehafUiehe  darbieten  sollen,  dass  sie  ihre  QaeDe 
in  einem  Reizzustande  entfernter  Organe  haben,  welcher  dmrch  die 
Nerven  der  letzteren  centripetal  fortgeleitet  und  im  Rückenmark  auf 
motorisdie  Fasern  übertragen  wird,  in  letzteren  aber  nicht  Reiz- 
sondern  LlÜimungserscheinungeu  auslöst. 

Ehe  wr  uns  in  eine  Kritik  der  aufgestellten  Theorien  der  Re- 
flexlähmung einlassen,  wollen  wir  die  hierherbezogenen  Facta  selbst 
näher  ins  Auge  fassen. 
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In  der  Mehrzahl  der  Fülle  handelt  es  sich  um  Paraplegien,  welche 
hei  einem  Leideu  der  Urogenitalorgane  entstehen  (Paraplegia  uri- 
naria,  uterina):  Affectionen  der  Nieren,  der  Blase  (Pyelonephritis 
und  cystitis),  der  Prostata  (Entzüutluug,  Hypertrophie),  der  Harnröhre 
(Gonorrhoe,  Strieturen),  des  Uterus  und  seiner  Adnexe  (Metritis  in- 
terna, periuterine  Plileginonen  u.  «.  w.)  werden  als  Ursachen  ange- 
führt. Geht  man  aber  die  einzelnen  Beobachtunj^en  näher  durch,  so 
finde?!  sieh  namentlich  viele  ältere  Fälle,  in  denen  der  causalc  Zu- 
samrneniiaug  zwischen  dem  Urngenitalleiden  und  der  Lähmung  in 
keiner  Weise  festgehalten  werden  kann.  In  einzelnen  Fällen  ist  nleht 
erwiesen,  dass  die  Urogenital  Störungen  der  Lähmung  voraa8giiig«]i;  in 
anderen  bestanden  gleichzeitig  noch  sonstige,  zur  Lahmung  disponi- 
reade  Momente  (Fall  auf  den  Rucken,  Erkältung,  Syphilis);  in  den 
meisten  wurde  die  genaoere  Untersuchung  des  Rückenmarks  n.  s.  w. 
ganz  vcrnachUissigt.  Neuere  Fälle,  namentlich  von  Paraplegia  urinaria, 
in  welchen  das  Rückenmark  bei  der  Obduction  untersucht  mirde, 
haben  zum  Theil  positive  Resultate  ergeben.  Schon  Stanley  &nd 
in  zwei  Fällen  starke  Hyperämie  der  Meningen  nnd  des  Rücken- 
marks im  Lombaliheil.  Fonrnier  fand  in  einem  FaUe,  den  man 
nach  den  Symptomen  als  Paraplegia  urinaria  hAtte  deuten  kOnnen, 
einen  das  Rfickenmark  comprimirenden  Tumor  zwischen  dorn  und 
pia  mater  im  Anfange  der  Dorsalgegend;  Mannkopf  eben&lls  ^inen 
Tumor  zwischen  ^rfoeln  und  dura  mater  unterhalb  der  Cenrical- 
schwellung.  Gull  fand  in  mehreren  Fillen,  wo  die  Paraple^e  äuf 
Blemionhoen,  Urethralstricturen,  Cystitis  und  Nephritis  gefolgt  war, 
acute  Meningitis,  Erweichung  und  Atrophie  oder  Fettdegeneration 
der  Yorderstrftnge  im  unteren  Abschnitte  des  Rflokenmarks;  Kuss- 
maul (bei  Paraplegie  im  Verlaufe  chronischer  Cystitis)  eine  Fetteiit- 
artnng  der  peripherischen  Kervenrtiiren  in  beiden  Nn.  iscMadid  Und 
endarterfitis  deformans  der  Beckenarterien;  Leyden  eine  dlflhse 
Myelitis  im  Centrum  genito-spinale.  Diesen  positiven  Befanden  ste- 
hen allerdings  andere,  angeblich  negative  gegenüber,  deren  Beweis- 
kraft aber  wegen  der  meist  sehr  ungenügenden  Untersuchung  der 
Nervenapparate  mehr  als  zweifelhaft  ist. 

Eine  andere  Gruppe  von  Lalimungen  soll  auf  refleetorischem 
Wege  bei  primären  Aft'ectionen  des  Intesstinaltractus  entstehen. 
Wurmreiz,  Enteritis,  Missbrauch  drastischer  Abführmittel  werden  als 
Hauptursachen  beschnei)en.  Schon  Mönnieh  erzählt  folgenden  P'all: 
Ein  3 jährige«?  Kind  bekommt  plötzlich  Paraplegie  und  einic^e  Tage 
darauf  linksseitigen  Strabismus.    Die  Abtreibung  einiger  zwanzig 
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Spulwürmer  bewirkt  fast  augenblickliche  HeUung!  —  Gibson  sah 
Lähmung  auch  bei  Trichocephalus  dispar.    Sectionsergebnisse  liegen 
bei  diesen  Lähnumgen  bisher  noch  nicht  vor,  die  Hypothese  hat  da* 
her  in  diesen ,  manches  Märchenhafte  darbietenden  FSilen  nngehin«  • 
derten  Splebranm. 

Eine  dritte  Reihe  von  Lfihnrangen  soll  Ton  der  Hant  ans,  dnrch 
Einwirkung  von  Reizen  anf  die  Benaibeln  Hantnervenenden,  entste- 
hen. KamenÜich  spielt  hierbei  die  Erkfiltnng  ^e  Hauptrolle.  Man 
hat  neuerdings  angefiangen,  einen  grossen  Theil  der  sogenannten 
rhenmatischen  Lfthmungen,  z.  B.  der  rheumatischen  Facialpanüysen, 
als  Reflezlfihmungen  zu  deuten.  Länger  sehen  betrachtet  man  die 
unter  rheumatischen  Einflftssen  entstehenden  Paraplegien  als  refiecto- 
rische.  Allein  einzelne  genauer  untersuchte  Fülle  von  neuerem  Datum 
liefern  den  Beweis,  dass  awsh  hier  oft  ungeahnte  materielle  Verfin- 
derungen  in  den  motorischen  Nervenbahnen  dee  Bfictounarks  die 
Lähmung  bedingten.  Walford  sah  einen  Mann,  nachdem  er  mehrere 
Stunden  im  Freien  mit  dnrehnässten  Kleidern  geschlafen,  nach  zwei 
Tagen  \üü  einer  aufsteigenden  Paraplegie  befallen  werden,  die  uach 
1 2  Tagen  den  Tüd  herbeiführte.  Bei  der  Autopsie  fanden  sich  disse- 
mlnirte  Erweichungsheerde  iiu  Kiiekenniiirk.  —  In  einem  von  Op- 
polzer  beschriebenen  Falle  folgte  Paraplegie  auf  einen  Sturz  in  eis- 
kaltes Wasser;  die  Section  ergab  auch  hier  spinale  Erweichung  mit 
völliger  Zerstörung  der  Nervenelemente,  namentlich  iu  den  Vorder- 
und  Seitensträügen;  an  dem  Hauptheerde,  im  Niveau  des  (5.  Dorsal- 
wirbels, waren  die  Ner\enröhren  nicht  mehr  erkennbar,  darcii  niole- 
cnlare  Granulationen  und  zahllose  Fetttröpfchi-n  ersetzt.  —  Frerirhs 
sah  ein  Kind,  welches  mehrere  Stunden  bei  sehr  niedriger  Tem- 
peratur auf  einem  Stein  gesc-^sen  hatte,  am  /weilen  Tage  para- 
piegisch  werden;  es  starb  nach  einigen  Tagen,  und  man  fand  diffuse 
exsudative  Meningitis  in  der  ganzen  Ausdehnung  des  Wirbeicanals. 
—  In  einem  von  Valen tiner  berichteten  Falle  fiel  der  Anfang  der 
Entwiekelung  einer  Meduilarsclerose  mit  der  Einwirkung  kalten  Was- 
sers auf  die  unteren  Extremitäten  zusammen.  —  Es  geht  aus  diesen 
Beispielen  wenigstens  soviel  mit  Bestimmtheit  hervor,  dass  die  soge- 
nannten rheumatischen  Paraplegien  in  materiellen  und  zum  ThcU 
sehr  intensiven  Veränderungen  des  Rückenmarks  und  der  Meningen 
ihren  Grund  haben  können.  Es  ist  also  nicht  nOthig,  zu  ihrer  Er- 
klärung an  das  dunkle  und  umsfeSudUohe  Znstanddcommen  einer 
Heflezlfihmung  zu  appelliren.  Die  Mehrzahl  der  Ffille  von  rhenmati- 
achen  Paraplegien  gelangt  nicht  zur  Section,  da  sie  in  der  Kegel  m 
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Heilung  üborgL'hen.  Dies  ist  aber  olTenbar  kein  Gniud,  um  für  die- 
selben die  Mügiiehkeit  geringfügiger  und  bcLritmender  Veränderungen 
des  Rückenmarks,  die  jedoch  zur  Entstehung  der  Lähmung  voll- 
komnieii  genügten,  von  der  Hand  zu  weisen.  Wir  wissen  aus  dem 
Vorhergehenden,  dass  bereits  Anomalien  der  Blutcirculation  im 
Rückenmark,  Aniimien,  fluxionäre  Hyperämien  desselben,  sowie  auch 
seröse  Ergüsse  in  den  Arachnoidalsack  Paiaplegieu  hervorrufen  kön- 
nen, und  es  liegt  nahe,  die  in  Heilung  übergehenden  Fälle  von  rhen- 
matischen  Parapiegien  einer  solchen,  leichteren  und  vorflbergehenden 
Form  der  StHrung  zuzuschreiben. 

Manche  haben  auch  die  Lähmungen,  welche  in  Folge  von 
Excessen  in  Yenere,  von  betrSehtüchen  Samenverlnsten,  Onanie 
n.  B.  w.  auftreten,  als  reflectoiisehe  bezeichnet.  Allein  gerade  hi  der- 
artigen Fällen  findet  man  bekanntlich  nicht  selten  atrophische  oder 
chronisch  *  entznndliche  Zofltftnde  im  Rückenmark  als  ürsache  der 
Lähnnmg.  —  Die  Lähmungen  nach  Neuralgien  sind  noch  sehr 
zweifelhafter  Nator;  in  den  speciell  als  solchen  anfgefilhrten  Fällen 
(Notta,  Brown-.S4quard)  seheint  es  sich  mehr  nm  Hoskel- 
Atrophien  als  um  wirkÜehe  Paralysen  gehandelt  zn  haben. 

Nadi  allem  diesem  lässt  sich  nicht  verkennen,  dass  die  Zahl 
der  sogenannten  Reflexlähmuugen  zum  ICindesten  einer  wesentliehen 
Eänschrfinkimg  bedarf,  nnd  ein  grosser,  wohl  der  weitaus  grossere 
Theil  derselben  in  primären  organischen  Verändemngen  des  Räckenr* 
marks  seinen  Ursprung  findet. 

Immerhin  bleiben  aber  noch  einzelne  Fälle  übrig,  für  welche  der 
Nachweis  einer  organischen  Verändei  iing  in  den  Nervencentren  bis- 
her nicht  beigebracht  ist,  und  wir  wollen  nun  die  zur  Erklärung  die- 
ser Fälle  aufgestellten  Hypothesen  kurz  zu  beleuchten  versuchen. 

§.  *'22.  Theorie  der  Reflex lähmung.  Zwei  Ansichten 
stehen  sich  gegenüber:  Die  von  Rro wn-Sequard  und  die  soge- 
nannte ErtjchüpfnnjTstheorie  (theorie  de  Tepnisement)  von  Jaccoud.") 
Brown-S(' qunnl  spricht  sich  folgendermassen  aus:  „Die  periphe- 
rische Erregung,  durch  die  sensibeln  Nerven  auf  das  Mark  übertra- 
gen, bewirkt  dort  eine  Contraction  der  Blutgefässe  dieses  Organs 
oder  der  Pia;  dieser  Gefässcontraction  und  der  daraus  hervorgehen- 

*)  Die  erste  Erklärung  der  Reflexläbmuagen  bat  Romberg  gegeben,  dieselbe 
jedoch  später  wieder  znrücicgezogen.  Danach  soUle  ebe  förtdanefnde  iüU^uog  und 
Belebung  der  MotilltiU  durch  die  bygieinea  Thltigkeiteii  miMrer  Eii^weida  anio- 
nehmen  aeini  nnd  dar  Uangel  dieser  «nmerkliehen,  eher  mrkwmen  ARngiing  die 
L&bmuDg  herYomifen. 
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(Ion  nnprenügenden  Ernähnmg  inußs  man  den  Ursprung  der  Üeilex- 
paraplegie  zuschreiben."  Beilfinfi^  bemerkt,  lässt  es  sich  kaum  n cht- 
fertigen,  eine  Läiimung,  welche  in  solcln  r  Weise  zu  Stande  kommt, 
eine  ReflcxHihmting  zu  nennen;  es  wäre  vielmehr  eine  [.fibrnmig  durch 
Rertex(  oiitraction  der  Blutgefässe  —  noch  genauer,  gar  keine  Läh- 
mung, sondern  eine  Trophoneurose  der  Muskehi.  Was  nun  die  phy- 
siologischen Grundlagen  von  Brown-Söquard's  Theorie  betrifft^  so 
bescbrtoken  sich  dieBe  auf  die  bekannten  Versuche  desselben,  wonach 
Reizung  der  ^^ierennerroi  (durch  Ligatur  des  hilus  renalis)  oder  der 
Blutgefässe  und  Nerven  der  Nebenniere  Contractionen  der  (spinalen) 
Pia-Gefässe  hervorrufen  soll.  Bei  einseitiger  HeizmiK  soll  die  Con- 
traction  auf  die  gereizte  Seite  beschränkt  bleiben  oder  wenigstens  anf 
derselben  stärker  hervortreten.  Gull,  der  diese  Versuche  an  Hun- 
den und  Kaninchen  ^ederholte,  ifond  dieselben  in  keiner  Weise  be- 
stfitigt;  er  konnte  tberhanpi  maerosoopiseh  keine  eontractilen  (aite- 
rieUen)  Gefitoae  in  der  Pia  epinaliB  und  an  der  Oberflftche  des  Bftckea- 
marks  nachweisen,  und  sah  die  Torhandenen  (venOsen)  Geftsse  sieb 
ohne  Orenzontersebiede  von  einer  nach  der  andern  Seite  hin  veF 
zweigen.  —  Die  fiichtigkeit  der  Brown-86quard*Bcheii  Yersiicbe 
voranBgesetzt  ist  aber  in  keiner  Weise  klar,  wie  ans  der  refleetori* 
sehen  Gontradaon  der  Pia-Geftsse  eine  dauernde  Paraplegie  hervor- 
gehen soll.  Am  naheliegendsten  wSre  wohl,  an  eine  dadordi  be- 
dingte (iflohftaiisdie)  Anfinde  des  Rttckenmarks  resp.  seiner  unteres 
Abschnitte  als  intormedifiren  Vorgang  zu  appelliren.  Allein  die  Auto- 
psien, welche  man  von  sogenannten  Reflexparaplegien  besitzt,  weisen 
keine  Anämie,  im  Gegentheil  öfters  Hyperämie  und  Entzündung 
der  Meningen  und  des  Rüekenmarks  nach.  Ueberdies  folgt  auf  jede 
reflectoriseiic  Verengeiimg  der  Gefiisse  sehr  bald  der  eiitgegeDgesetzte 
Zustand  der  Dilatation,  der  Erschlaflüing;  ein  permanenter,  ununter- 
brochener Spasmus  der  Gefässe  ist  uns  wenigstens  experimeoteU 
nicht  bekannt.  Wäre  also  die  Luhmiing  durch  Contraction  der  Pia- 
Ge^se  und  die  consecutive  Anämie  des  Rückenmarks  bedingt,  so 
miif^:^te  ^ie  nur  eine  vorübergehende,  hei  tortbestehendem  oder  wie- 
derkehrendem Reize  allenfalls  ein''  intrrmittirendf  srin.  Ausserdem 
würden  Incale  GefHsseontractionen  bei  den  zahlreichen  Anastomosen 
und  Cnmmunieationen  der  kleinsten  Arterien  und  Capillaren  des 
Rückenmarks  in  ihrer  Gesammtwirkuug  auf  das  letztere  sehr  bald 
ansgeglichen  und  compensirt  werden.  —  Noch  weniger  Beweiskraft 
als  Bro wn-S6quard"s  Versuche  haben  die  älteren  Versuche  vou 
Combaire  und  Anderen,  die  nach  Ezstirpation  der  Nieren  Para- 
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piegie  eintreten  sahen:  ein  viel  zn  G-ewnUHanier  und  dnrrU  dir  nach- 
folgenden Fnnetionsstörungen  deletur  wirkender  hiiufjritf,  um  mit  den 
pathologischen  Keizzuutänden  der  Urogenitalorgaae  verglichen  werden 
za  kAonen.  Raoul  Leroy  Mh  bei  Reizung  der  Nieren  durch  ad- 
stringirfiacie  oder  caustische  Injeetionen,  fremde  KAi^er  a.  s.  w.  nie- 
mals paraplegische  Erscheinungen  entstehen. 

Die  Jaccoud'sche  Theohe*)  l&sst  den  durch  Krankheitszustfimde 
peripherischer  Organe  erzeugten,  abnormen  Reiz  nach  dem  Baefcen- 
mark  fortgepflanzt  werden  und  dort  (sei  es  durch  exceesive  Inten» 
dtit»  durch  zu  lange  Dauer  oder  zu  hftofige  Wiederhoiong)  einen 
Znstand  der  firseböplong,  der  Unerregbarksit  in  den  nenrOm  £le- 
menten  der  entsprechenden  Bflckenmarksabscfanitto  henrormfen.  Die 
Seliivflclie  dieser  ErkUmng  liegt  hanptsfidüidi  darin»  dasa  dem  Er- 
scbdpinngsstadinm  doch  erst  ein  Stadium  excessiyer  motorisdier  Rei- 
znng  vorangehen  mfisste;  Jaceond  seheint  diesen  Einwand  vorher- 
gtsdisn  zn  haben  nnd  filgt  seiner  Erkiftmog  die  Bamerknag  hinan, 
dass  den  Lfihmnngen  dieser  Form  anch  (Über  convnlaivischaZneknn- 
gen  yoraufgingen.  Ab  Prototyp  der  RefleiUhmnngen  in  seinem  Sinne 
Abrt  er  folgende  Beobachtung  von  Echeverria  an: 

Eine  Fian  litt  an  AnUversio  uteri  and  Geschwüren  der  Vaginalportion ;  um 
den  ütcnis  m  redressir^n  uurl  die  Vernarbung  der  Geschwüre  zu  besrh1f"inigeu, 
wurde  die  Electricität  angewandt;  schwach^^r  Rtmm  p\n  Pol  aussen,  der  andere  auf 
das  Orificixun  colli  uteri.  Sogleich  entstanden  iioftige  Schmerzen  und  convulsiTisches 
Ztttnn  in  den  nntereii  Oliedeni;  der  Stron  «vrdf  nnterbroebeB,  die  Setuoenea 
TendnniiideOi  «9  blieb  eia^  eomplete  Penplegie  mroek*  «eiche  14  Stunden 
■nhielt 

Hier  soll  also,  nach  Jaccoud's  Theorie,  der  centripftal  fortge- 
leitete electrische  Rpi>  die  Erregbarkeit  erst  erhöht  nnd  f1?!flriffh  die 
convulsivischen  Zuckungen  bewirkt,  al-daim  aber  die  Erregbarkeit 
erschöpft  und  so  eine  (auch  nach  dem  Aufhören  des  Reizes  fort- 
dauernde) Lähmung  herbeigeführt  haben.  —  Die  physiologischen  Ar- 
gumente, welche  Jaceond  beibringt,  sind  nicht  ganz  zutreffend; 
denn  sie  beweinen  nur,  dass  die  Heizbarkeit  peripherischer  Nerven 
oder  auch  centraler  Nervenapparate  durch  einen  auf  dieselben  direct 
einwirkenden  Reiz  für  lAngere  oder  kfirzere  Zeit  erschöpft  wird  ~ 
keineswegs  aber»  dass  diese  Ersehdpfung  auf  reflectorischem  Wege 
dnrch  Reizung  sensibler  Nervenenden  erzielt  werden  kann.  Dass  im 
anelectrotonisirten  Nerven  die  Erregbarkeit  vamindert  iat^  oder  dass 


*)  Jaeeond,  lee  penpMgiee  et  l'ettxie  du  mouvemeot.  Perie  1864.  p.  853  i>  - 
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das  Rückenmark  selbst  bei  DnrdUeitimg  eines  ansteigenden  con- 
Btanten  Stromes  seine  Erregbarkeit  verliert^  steht  doch  za  dem  hier 
verhandelten  Thema  in  keiner  direeten  Beäefanng.  Jaceond  hat  für 

den  nach  seiner  Ansicht  stattfindenden  ErschöpfungsTorgang  den 
Ausdruck  „Neurolyse",  für  die  Reflexlähinung  selbst  demnach  die 
Bezeicluiuug  „ ueur uly t U che  Luhuiuiigeu"  vorgeschlacen  (eine 
Bezeichnung,  weklie  liandf ield  Jones,  besonders  für  die  uuJ  Kaiie- 
einwirkung  berulienden  Paralysen,  zuerst  gobrauc}it  hat). 

Die  oben  erwaliüten  Reizversuche  von  Leroy  widersprechen  der 
Thoorie  von  Jaccoud  nicht  minder  wie  der  von  Brown-Sequa rd. 
Niemals  sieht  man  nach  Reizung  oder  Durchschneidung  der  Nieren- 
nerven,  nu  inaN  n  u  h  I\eizuüg  oder  Zorstönino:  der  (von  Budge  ge- 
nauer vertol-ti'ii)  seusibeln  Blaüemiervi  ü  oder  der  Nerven  anderer 
Untericibseingeweide  oder  sensibler  H;iutuerven  Paraplegie  auftreten. 

§.  223.  Dagegen  hat  neuerdings  Le wissen*)  auf  experimen- 
tellem Wege  einige  Thatsachen  gefunden,  welche  geeignet  sind,  der 
neurolytischen  Theorie  der  Retiexlähmungen  eine  positive  psysiologi- 
sche  Grundlage  zn  geben.  Derselbe  constatirte  znn&chst  die  Mög- 
lichkeit, durch  eine  starke  Reizung  sensibler  Nerven  die  Thätigkeit 
der  Reflexcentra  des  Frosch-Kückenniarks  zu  henmien.  Dasselbe 
liess  sich  sodann  auch  für  die  willkürliche  Bewegung  nachweisen. 
Umschnürt  man  die  Vorderbeine  des  Frosches  sehr  fest  mit  einem 
3'"  breiten  Eantschoukbande,  so  entsteht  Sospension  der  villktlrU- 
ehen  Bewegung  (auch  im  HinterkOrper);  diese  bleibt  dagegen  vflilig 
ans,  wenn  vor  der  Umsehnfimng  die  plexns  brachiales  dnrehschmt- 
ten  wurden.  Die  eentripetal  fortgeleitete  Reizong  sensibler  Nerven 
beun  Umschnüren  ist  also  die  Ursache  der  Lftbmnng.  Aehnlich 
wirken,  statt  der  Umaehnfirong,  auch  Einklemmen  der  Vorderbeme 
zwischen  Schieberpmcetten,  und  der  IndnctionsstnHn.  Die  Snepen- 
sion  der  willkfirlichen  Bewegongra  entsteht  nicht  dnrch  angehobene 
Leitnngsfthigkeit  der  motorischen  Bahnen  in  der  Hednlla;  denn  die^ 
selbe  Stromstftrke  genfigt  vor  nnd  nach  der  Umsehnfining,  nm  bei 
directer  Ponsreizuug  Convnlsionen  hervorznmfen.  Sie  kann  also  nnr. 
als  Lfifamnng  des  Willens  oder  wenigstens  des  Willenselnflnsses  auf 
die  motorischen  Nerven  gedeutet  werden.  Die  sensiblen  Nerven 
fungiren  gewissermassen  als  Regulatoren  für  die  Thätigkeit  der  Ner- 


*)  lieber  Hemmung  der  Thätigkeit  der  motorischen  Nervencentra  durch  Reizung 
SMiiibler  Nerren,  Eeicberl's  und  du  Bois-Beymond  s  Anha  1869.  p.  355— 
36«. 
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veiMontra,  sowohl  der  Kpfl'^xnpparate  des  Hückeiiinark?« ,  als  der 
Ganglien  im  (Tehirn,  von  dontMi  die  motorisi-hen  l^ivi^ungen  auHi^e- 
hen.  Während  es  für  )^Gw5hnli<h  gerade  die  sensiblen  Fasern  sind, 
deren  KrreKuugszustand  die  Th«tigkeit  der  motorischen  Centralap- 
parate  anregt,  scheint  ein  zu  hoher  Grad  sensibler  Knegang  direct 
als  Hemmung  für  die  Thätigkeit  der  motorischen  Xervenapparate  zu 
wiricen.  (Aehnliches  ist  ja  in  Bezuir  auf  die  Thätigkdt  vasomotori- 
scher Apparate  l&Dgat  durch  die  bekamiteu  Versuclie  von  Goltz, 
Lov^n  u.  8.  w.  erwiesen). 

Obwohl  es  auch  Le wissen  nicht  gelang,  durch  Exstirpation 
der  Nieren  an  Bonden  Lähmongen,  analog  der  Combaire'schen 
Beo))a(  Iitnng,  henrorzarafen,  so  konnte  er  doch  auf  andere  Weise 
durch  Reizung  der  in  den  Nieren  befindlichen  centripe- 
talleit enden  Fasern  Lfihmungen  auf  kfinstlichem  Wegen  erzielen. 
Wird  nSndich  bei  Eanmcbm  die  Niere  aus  einer  angelegten  Haut- 
wunde henrorgedrftngt  und  alsdann  zwischen  den  Fingern  krfiftig 
gedrückt,  so  entsteht  ToUstftndige  Paralyse  der  Hinterpfo- 
ten, gleichzeitig  mit  aufgehobener  Reflezerregbarkeit  derselben, 
welche  so  lange  wie  der  Druck,  zuweilen  auch  noch  fiber  denselben 
hinaus  andauert.  Die  Pulsationen  der  Aorta  smd  dabei  nicht  ge- 
schw&cht,  die  Blutzoftihr  zu  den  unteren  Extremitäten  intact,  die 
electrische  Reizbarkeit  d«r  Ischiadici  ganz  unTerSndert.  Auch  durch 
Quetschung  des  Uterus,  der  Harnblase  und  einzelner  Darm- 
schlingen konnte  Lewis son  Paraplegie  am  Kaninchen  hervorrufen. 
Die  Ceutralnervenorgane  zeigten  nach  dem,  meist  an  Peritonitis  er- 
folgten Tode  der  Tliiero  ein  normales  Verhalten.  Wir  Imln-n  also 
hier  experimentelie  Bei>]»iele  von  KeflexlaiiMumgcn,  welche  der  Cate- 
gorie  der  Paraplegia  urinaria,  uterina,  intestinalis  völlig  entsprechen 
Die  Aufstellung  der  Reflexlähmungen  als  einer  besonderen  Grappe 
bleibt  danach  ein^^tw  eilen  völlis:  berechtigt.  Kur  winde  die  Erklärung 
ihres  Zustandekommens  dahin  lauten,  dass  in  gewissen  Krank- 
heiten innerer  Organe,  welche  mit  einer  starken  Reizung 
sensibler  Nerven  einhergehen,  eine  Hemmung  in  der 
Tiiätigkeit  der  motorischen  Nervencentra  die  Folge  sein 
kann.  Das  s})ontane  Zurückgehen  der  eigentlichen  Retlexlähmiin- 
gen  in  Fällen,  wo  die  Ursache  der  sensibeln  Nervenerregnng  geho- 
ben wird*  entspricht  ebenfalls  den  experimentellen  Voi^ängen.  Die 
Ketlexlähmnngen  werden  überhaupt  ausbleiben,  wenn  entweder 
die  Erregung  nicht  intensiv  genug  ist,  oder  wenn  der  Reiz 
nicht  die  nOthige  Menge  von  Fasern  triilt;  wenn  es  sich  z.  B, 
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um  eine  allmfilige  Entstehuiif^  des  Krankheitsproductes  handelt,  ao 
das«  iu  einem  Theile  der  sensiboln  FaBorn  die  Leitung  schon  unter- 
brochen Bein  kaun,  während  ein  andrer  Iheii  derselben  einer  frischea 
Irritation  ausgesetzt  wird.*) 


LUnnmigeii  dmIi  aeaten  and  naeh  consttintiOBelles 

KiMifclLeltoii. 

§.  224.    Das  Zurückbleiben  von  Lähmungen  nach  gewissen 

acuten  Ki-anklieiten  ist  bereits  älteren  Beobachtern  nicht  entguugen. 
Man  findet  in  der  früheren  Literatur  eine  ziemliche  xVji/ahl  hierher 
gehöriger  zum  Theil  aber  auch  falsch  gedeuieier  Fälle,  wie  die  Zu- 
sammenstellungen von  Imbert  Gourbeyre*'),  Ravel***)  und  Gar- 
finkelf) beweisen  Erbt  in  der  neueren  Zeit  wurde  diesen  L5h- 
mungeu  eine  grössere  Aufmerkt^amkeit  geschenkt,  und  zwar  kauu 
man  Gublerff)  das  Verdienst  zuschreiben,  dieselben  wenn  amli 
nicht  zuerst  beschrieben,  so  doch  zuerst  von  einem  allgememereü 
Standpunkte  aus  gewürdio^t  711  hnben.  Er  stellte  sogar  die  Be- 
hauptung aQf>  daas  nach  allen  üeberlialten  Krankheiten,  nicht  allein 


*)  Wahrend  des  Druckes  dieses  Abscbuittes  erschieu  von  Leyden  eine  Ab- 
hanJlmiy  &b«r  Retlexl&bffiungen  (in  Volkmftiia's  Sammlung  cliniseber  Vorträge, 
Leipdg  Umu  Mm  Leyden  fir  gmrisM  FUle  eben&Ui  die  LewUtoa'- 
seh»  Deiteg  dar  BiflaxlUuiiagan  adqktirt,  Uli  «r  för  andwa  Fllla,  nanaiitlidi 

Ton  Paraplegia  urinaria,  daran  fest»  dMS  es  sich  dabei  um  eine  circumscripte  Mye- 
litis handelt,  die  walirsclieiulii  Ii  einer  von  den  Bla<?enncnen  anspcheuden  und  an  der 
Eintrittsstelle  derselben  auf  das  Rückenmark  übergreifen« ien  Entzündung  (Neuritis 
i  um  bo  Sacra  Iis)  ihren  Ursprung  verdanke.  Als  Bewein  für  daü  Uebergreifen  einer 
Maaiitis  auf  das  Räckeomark  enrlfaat  er  ein  Experiment  von  Tiesner  (über  Ne»* 
iltiar  DiM.  Königsberg  1869).  Bin  Kanindnn,  d«n  der  Isehiadieoa  Innütirt  «ar, 
mrde  parapleglaeh  und  etatb  nach  8  Tagen.  Bei  der  Obdaction  fud  sieh  an  der 
Stelle,  wo  der  Nerv  insultirt  war,  ein  eitriger  Eotzündungsheerd ,  und  ein  zweiter 
gerade  an  der  Stelle  innerhalb  dea  Wirtielcanals,  «0  dieWnneln  diese«  iiehiaifiatt 
in  das  Rückenmark  "intraten. 

**)  Recherches  bistoriques  sur  les  paralysies  cousecuÜTee  aux  maladies  aigue», 
Paris  1863. 

***)  BeelMrelM  bibliographiquea  av  lea  {»aralysies  «ona^enÜTea  aiu  oaladi« 
aignaa»  Csvamen  1864. 

t)  Die  Neurosen  nach  acuten  Krankheiten ,  Dlss.  BarUa  1868. 
tt)  Aichivea  gMalea  1860;  Gas.  uM.  1861. 
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nach  den  vimlenton  oder  sejttischen  —  wie  nach  Cholera,  Dysente- 
rie. Typhus,  exantheniatischen  i'iebern  —  soudern  auch  nach  einfachen 
Entzündungskrankhoiten ,  wie  Pneomome  u.  8.  w.  Paralysen  auftre- 
ten könnten.  Er  irrte  freilich,  uadem  or  diese  Lähmnui^jea  in  allen 
Ffilleii  einer  neurotischen  Ernälinmgsstörung  in  den  Muskeln  zu- 
schnei) nnd  daher  mit  dem  Namen  der  ^Pavalysies  amyotropliiqueB** 
zn  bezeiehen  vorschhig.  Andrerseits  wurden  wieder  viele  Fälle  als 
Lfiliinungen  nach  acuten  Kranklieiten  (namentlich  nach  Typhus)  an- 
gefftrt,  in  denen  es  sich  keineswegs  nm  wirkliche  Lähmungen,  sondern 
um  primäre  Myopathien  in  der  yon  Zenker,  Virehow,  Waldeyer, 
Ho  ff  mann  und  Anderen  besoliriebenen  Form  handelt. 

Wir  betrachten  im  Folgenden  der  Beihe  nach  die  LShmungen 
nach  exanthematischen  Fiebern  (Scharlach,  Masern,  Variola,  Ery- 
sipelas);  nach  Infectionskrankheiten  (Typhus,  Cholera,  Dysenterie, 
Intermittens)  und  endlich  die  am  häufigsten  beobachteten  diphte- 
ritischen  Lfthmnngen. 

§.  225.  L&hmungen  nach  exanthematischen  Fiebern. 
Die  MerhergehOzigen  Lähmungen  treten  in  der  KeconTaleseenz  fieber- 
hafter Exantheme  auf.  üeber  ihre  pathologisch  -  anatomische 
Grundlage  fehlt  beinahe  noch  jede  Erfahrung;  jedoch  ergeben  die 
clinischen  Symptome  (namentiicfa  die  Ausbreitung  der  Lfthnmng,  die 
Berfleksichtigung  der  Complicationen,  des  elektrischen  Verhaltens 
u.  8.  \v.),  dass  man  es  bald  mit  cerebralen,  bald  mit  spinalen,  bald  mit 
peripherischen  Processen  zu  thim  hat. 

Nach  Schariuch  ist  einige  Male  Hemiplegie  (K'oniiedy)  in 
anderen  Fälle u  Paraplegie  (Revillont,  Sliepherd)  beobachtet  wor- 
den. Ich  selbst  habe  in  niehrereu  Fallen  rechtsseitige  Hennplegie 
in  der  Regel  nach  voraufgegangenen  urämischen  Erscheinungen,  im 
Reconvalescenzstadiuin  von  Sdiarlach  eintreten  sehfn.  Ich  will 
einen  dieser  Fälle,  der  wegen  Verbindung  mit  Aphasie  ein  erliühtes 
Interesae  darbietet,  kurz  anlühren. 

Bin  Sjühriger  Knabe  arkrankte  im  Mai  1869  am  Scarlatina.  In  dar  4.  Woche 
der  Krankheit  atellte  aich  allgemeiner  Hydrops  ein;  Gesicht  nnd  obere  BxtremiliteB 

«raron  l<c<<onders  stark  geschwolleo.  Nach  beinahe  Uttg^m  Bestehen  des  Hydrops 
wurde  Patieut  eines  Morgens  von  heftififen  Convulsionon  befallen,  die  unter  vnrriifrs- 
weiscr  RetlieiligiiTJg  der  rechten  Körperhälfte  fast  den  ifanzen  Tag  anhielten:  dann 
lag  er  zwei  Tage  hindurch  im  tiefsten  Conia,  und  war  beim  Erwachen  aus  deaiselbön  » 
auf  der  rechten  Kürperbülfte  (iucl.  des  Gesichts)  Tollständig  gelähmt.  —  Der  Uriu 
war  noch  mehrere  Woehen  nachher  dweisshaltig.  Mach  aeht  Tagen  fing  die 
Lihmnng  des  rechten  Fadalis  an  sieh  sn  bessern;  spiler  auch  die  lAhnwiwg  der 
Kstremittten.  Mit  der  Hemiplegie  mr  von  Tomherein  ebe  ftst  vollatlndige  Aphasie 
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fMliiiMin.  IN«  lutelligenz  wir  völlig  hotumI,  di»  eoordinirende  WoHbildnngtrer» 
mögen  «ber  bis  auf  eiawlne  Fragmeoto  gimlich  erlotchwau  Der  Enab«  war  aaf 
Allea»  was  um  ihn  vorging ,  aufmerksam,  und  suebte  an  ihn  gerichtet«  Frag«« 
augenscheinlich  in  passender  Weise'  zu  beantworten;  er  vermochte  aber  nur  zwei 
einsilbige  Wörtchen;  .ja"  und  .ach'  deutlich  hcrvomibrinpon.  Diese  benutzte  er 
80,  dass  er  alle  Fragen,  welche  eine  verneinende  Replik  erforUerteu,  mit  ^ndi"  be- 
antwortet«; aUes  andere  dagegen  mit  Ja"  —  also  nicht  blosä,  wenn  eine  Bejahuug 
«rfordorlitA  war»  i(Nid«Ri  auch,  wenn  der  Name  einer  Sacb«  od«r  «in«  w«it]liii4g«n 
EzpUcatiwi  Ton  ihm  «ihdscbt  wurde.  —  Di«  «lectriach«  Roaction  dar  gelfthmteo 
Th«U«  war  vollsttndig  unverändert  Unter  electrischer  Behandlung  macht«  mm  die 
Herstellung  der  Motilität  erhebliche  Fortschritte,  während  die  Aphasie  mehrere 
Monate  unvcrrmdert  blieb,  dann  ah?r  ebenfalls  allinälii^  sich  besserte.  Zuerst  ver- 
inocbte  Patient  eiTT^Üln'g'e  Worte,  die  ihm  vorg^esagt  wui'lfn,  wieder  nachzusprechen, 
währoud  er  sie  au^  eigener  Initiative  oder  auf  Fragen,  die  au  ihn  gerichtet  wxirdeu, 
uicht  bArmaubrtngttn  im  Staad«  war.  SpUwr  «rlangi«  «r  aueb  di«  FÜ^kaH  d«r  spoB- 
tanen  WortbUdong  far  «insilbig«  und  mabnUbi^«  Vocabeln  altmiJig  sonick.  Sech» 
Honate  nach  dem  Crsprong«  d«r  Llbmung  war  di«  Aphasi«  »  bis  auf  «ia  öllores, 
lingMM  BealnnenronMen  für  «lnz«ln«  Wort«  ^  Tollstlndig  b««eit^ 

Im  vorliegenden  Falle  handelte  es  sich  \viilirs(  heiiilich  um  einen 
hämorrhagischon  Hecrd  in  der  linken  Grosshirnhälfto,  mit  collateralem 
Oedem  und  dadurch  Ijedingter  partieller  Anämie  in  der  Umgebung, 
welche  letzteren  Yeräudenmgen  sich  allmfiiig  zurfickbildeteu.  In  einem 
anderen  Falle  habe  ich  rechtsseitige  Hemiplegie  mit  Betheilignng  des 
rechten  HypoglossoB,  ebenfalls  nach  S(*liarlach,  beobachtet. 

Nach,  Masern  ktmn,  wie  sclion  Rilliet  und  Barthez  erwäb- 
neB,  Hemiplegie  als  Foigekrankhoit  auftreten.  Li^geard  hat  allge- 
meine Paralyse  während  der  Reconvalescenz  eintreten  sehen,  die  in 
Zeit  von  3  Wochen  wieder  vollständig  verschwand.  Ich  habe  wieder- 
holt Lähmungen  in  einzehien  Nervengebieten  (z.  B.  im  PerouaeoB)  be- 
obachtet, die  ich  ala  peripherische  aneprecfaen  mnss,  da  hochgradige 
Atrophie  nnd  Verlust  der  fiiradischen  and  galvanischen  ContractiUtSt 
dabei  bestanden.  Die  Prognose  ist  bezüglich  der  WiederhersteUnng 
der  Mbtilititt  in  solchen  Fällen  nicht  günstig. 

Nach  Variola  sind  hanligere  nnd  zum  Theü  sehr  hartnackige 
Paralysen  beobachtet.  Dieselben  treten  Torzngsweise  in  paraplegiacher 
Form  anf,  und  befisllen  mit  Vorliebe  die  unteren  Extiymitüten,  wie 
die  Beobachtungen  von  Gubler,  Freind,  Leroy  d*Etiolies, 
Contour,  Reynand,  Pidoux  u.  s.  w.  beweisen,  in  einigen  Fftüen 
(Leroy  d*Etiolles,  Pidoux)  war  auch  Lfthmung  des  Graumen- 
Segels,  in  anderen  Lähmung  der  Blase  und  des  Rectum  oder  partielle 
Lähmung  an  den  oberen  Extremitäten  vorhanden.  Meist  war  die 
Paraplegie  von  Anästhesie,  zuweilen  uu(;h  autongs  von  llyperäathesie 
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der  unteren  Extremitäten  begleitet.  Der  Sitz  ist  wahrstlieinlich  ein 
spinaler.  Die  angestellten  Antqtsien  (Leroy  d'Etioiles,  in  zwei 
Ffinen}  Ballen  jedoch  keine  Verftndemngen  in  den  nervösen  GentraL- 
theilen  ergeben  haben.  In  einzehien  FSÜen  (Reynand,  Pidonz, 
Freind  n.  s.  w.)  erfolgte  in  2-— 6  Monaten  TollstSndige,  in  anderen 
(Gontonr)  nur  nnvoUkonunene  Genesong. 

Ich  habe  n.  A.  in  einem  Falle  eine  Parese  des  linken  Faeialis 
sowie  Sehwäche  und  Anftstiiesie  beider  Mediani  nach  Pocken  znrfick- 
bleiben  sehen.  Die  electrtsche  Seaetion  war  fost  iinYerftndert,  der 
Verlan!  gfinstig. 

Nach  firysipelas  kommen  motorische  Paralysen  seltener  vor 
als  Affectionen  der  Sinnesnerren,  besonders  des  Optiens  (Amblyopie, 
Amaurose),  wie  verschiedene  FftKe  von  Gnbler,  femer  von  Dnro- 
ziez,  Bonrdon  u.  s.  w.  beweisen.  Jedoch  hat  Gnbler  andi  gleich- 
zeitig Ocnlomotoriuslähmnng  beobachtet;  Andere  haben  Paraplegie 
(Leroy  d'EtiolIes,  Brougniart,  Benedikt)  oder  fortschreitende 
Paralyse  mit  Atropliie  (Pirottc)  aiiftrck'u  sehen.  lu  den  uiitge- 
theilten  Fällen  erfolgte  meistens  Genesung. 

§.  226.    2.  Lähmungen  nach  Infectioiiskrankhciten. 

Nach  Typhus  sind  Lähmungen  neben  anderen  Innervationsstö- 
rnngeu  (Hyperästhesien,  Anästhesien)  ziemlieh  liüufiis:.  Es  küunen  so- 
wohl partielle  Liihmungen  einzelner  Muskeln  und  l^luskeigruppen,  wie 
auch  hemipiegische ,  paraplegische  und  all^^ meine  Lähmungen  vor- 
kommen. So  hat  mau  isolirte  Lähmimgen  des  Facialis  und  des  Gau- 
mensegels (Gubler),  des  N.  peronaeus  (Surmay),  des  Ulnaris 
(M.  Meyer)  beohaelitet.  Ich  sah  u.  A.  eine  Paralyse  der  Rflcken- 
muskeln,  femer  eine  Parese  mit  Anästhesie  im  linken  Medianus  nach 
Typhus  zurückbleiben.  Hemiplegien  sind  selten;  Martel,  Karmin*), 
Scoresby  Jackson**)  haben  solche  F&Ue  mitgetheüt,  in  denen 
Genesung  erfolgte;  ich  habe  ebenfalls  zweimal  rechtsseitige  Ilemi- 
plogie  mit  Sprachstörung  beobachtet,  die  günstig  verlief.  Häufiger 
sind  Paraplegien,  bald  nur  der  unteren,  bald  auch  (in  geringerem 
Grade)  der  oberen  Extremitüten,  in  drr  Rossel  nur  incomplet,  zu- 
weilen mit  L&hmnng  der  Blase  und  des  Beetnm,  mit  motorischen 
Reizerschemiangen  (Gontractmen,  Zittern)  und  mit  SensibilitätsstO- 
mngen  (Anftethede,  Amaurose  n.  a.  w.)  verbunden.  HierhergehOiige 

*)  Wiener  mecL  Presse  1868,  No.  3}. 
Bdinb.  med.  jovrnal,  Jan.  1867. 
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Fftlle  haben  n.  A.  Ollivier,  CoUing,  Brongniart,  Gubler, 
Jiiccoud,  Murchison  u.  A.  mitgetheilt.  Eine  anfsteipfende  allge- 
meine l'uralyse  nach  Tvplms,  mit  tödtliclK'ni  Ausgange,  hat  Leudet 
beobachtet.  —  Die  paraplegischeu  Ei>c!i(Mnnn^:pn  verschwanden  in 
den  meisten  Fällen  spontan,  nach  einigen  Wochen  oder  langsamer; 
in  anderen  Fällen  erfolgte  dagegen  der  Tod.  Die  Seotion  wurde 
theils  nicht  gemacht,  theils  ei  L^ah  sie  angeblich  keine  Veränderungen 
(Leudet).  .Teddtli  wissen  wir  aus  andorweiti^on  Befunden,  da&s 
Congestioueu  der  Gehirn-  und  Rückeninarksliäuto  l»ei  Tv|)hns  häufig 
vorkommen;  auch  liat  Beau  bei  vier  Kranken,  die  unter  deutlichen 
Cerebralerscheinungc'U  starben,  eine  starke  Injection  der  Menincren 
imd  Erweichung  der  grauen  Substanz  nachweisen  können.  Ks  ist 
daher  selir  wahrscheinüch,  daas  den  hemiplegischen  und  parapiegi- 
schen  Lähmungen  nach  Typhus  in  der  Regel  leichtere  oder  schwerere 
Hyperämien  des  Gehirns  und  Rückenmarks,  von  bald  fluchtiger  bald 
anhaltender  Natur,  zu  Gnmde  liegen.  Ein  centraler  rrspiung  iist 
jedenfalls  in  diesen  Fällen,  nach  der  Ausbreitung  der  Lähmung,  der 
Integrität  der  electnschen  Reaction,  nnd  den  begleitenden  Symptomen 
mit  Sicherheit  anzunehmen;  dass  es  sich  aber  um  schwere,  destm- 
ctiYe  Vorgftnge  nieht  handeln  kann,  wird  durch  die  oft  ziemlich  rasch 
erfolgende  Spontanheilong  beetfttigt  In  den  Fällen  yon  partieller 
Lähmtmg  kann  dagegen  der  Urapnmg  anch  ein  peripherischer  sem, 
wie  die  Beschrftnknng  anf  das  Gebiet  eines  einzelnen  Nerven,  die 
gleichzeitige  Anästhesie  im  Gebiete  desselben  Nervenstanune,  die 
NntritionsstOmng  nnd  die  starke  Herabsetznng  der  electromnaenlftren 
Contractilität  wenigstens  in  meinem  Falle  deutlich  erwiesen.  Aneh 
In  solchen  F&llen  ist  jedoch  die  Prognose  bei  geeigneter  Behandhmg 
nidit  nngOnstig. 

§.  227.  Bei  Cholera  sind  Ton  mehreren  Autoren,  ausser 
anderen  InnervationsstOrungen,  anch  Lähmungen  als  Nachkrankhdt 
beobachtet  worden.  Briqnet  nnd  Mlgnon  erwfthnen  3  Fftlle  von 

incompleten  Paralysen,  einmal  in  den  Händen  allein,  zweimal  in  deD 
oberen  und  unteren  Extremitäten.  Joseph  Meyer  hat  3  Fälle  von 
unvoUständiger  Paralyse  der  Extensoren  des  Vorderarms  beschrieben, 
welche  sich  im  l>i  r,iün  der  Reconvalescenz  einstellte.  Aehnliche  Be- 
obaehtuugen  sind  u.  A.  neuerdings  von  Güter  bock  gemacht  wor- 
den, nach  dessen  Beschroihung  es  sich  jedoch  mehr  um  einen  teta- 
nischen  Kampf  der  Flexoren,  als  um  eine  Paralyse  der  Extensoren 
handelt.  Fast  alle  Fälle  endeten  mit  Genesung.  —  Dasregen  haben 
Laudry  und  U übler  im  KeconvalescenzKtadium  von  Cholera  schwe- 
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rere,  diffuse  .MntiiitiUsstoniut'ii  Ueobachtet,  l)pi  dpiien  jedoch  zweifel- 
haft bleibt,  ob  aio  auf  wirklichen  Paralysen  oder  vielmehr  auf  pri- 
Baären  Nutritionsstüniugen  der  Muskeln  benüien. 

Nach  Dysenterie  hat  srhoii  Fabrice  von  Hilden  (1641) 
Paraplt'g:if'n,  Zimmermann  (176Ö)  Lähmungen  des  Mundes,  der 
Zunge  und  der  unteren  Korperhälfle  beschrieben;  Fabricius  (1750) 
erwähnt  gekreuzte  Extremitütenlähmungen  als  etwas  bei  Dysenteri- 
schen Gewöhnliches.  Neuerdings  häben  sich  besonders  Moutard- 
Martin,  Dnroziez  und  Delioux  d^  Savlgnac  mit  den  dysen- 
trisehen  Lähmungen  beschäftigt.  Der  Erstere  beschrieb  einen  Fall 
von  incompleter  Paraplegie  und  Anästhesie  der  unteren  Extremitäten, 
die  sieh  in  vier  Monaton  allmälig  besserte.  Dnroziez  hat  ans  der 
Bonilland'schen  Klinik  16  Fälle  von  Innervationsstörungen  nach 
Dysenterie  zusammengestellt;  5  Mal  war  dabei  paralytische  Schwfidhe 
in  den  Beinen,  1  Mal  in  den  Händen,  1  Mal  ineomplete  Hemiplegie 
der  rechten  Seite  vorhanden.  Dellen x  de  Savignac  endlidi  be* 
hanptet  in  zwei  Fftllen  von  Lähmungen  nach  chronischer  Dysenterie 
YerSnderangen  am  Rückenmark  gefimden  zu  haben,  die  einmal  in 
verminderter  Consistenz,  einmal  in  deutlicher  Erweichung  der  Hals- 
nnd  Lumbalanschwellung  bestanden. 

Nach  Intermittens  sind  LShmungen  ausserordentlich  selten. 
Sie  mOgen  in  den  vereinzelten  FftUen^  in  denen  sie  angetroffen  wer- 
den, vielleicht  auf  Pigmentembolien  in  Gehirn-  oder  Rückenmarks- 
gefftssen  beruhen.  Benedikt  erwihnt  einen  Fall  von  Hemiplegie, 
einen  von  Paraplegie,  die  wahrscheinlich  mit  Intermittens  zusammen- 
hingen; beide  verliefen  günstig.  Ich  habe  Lähmungen  nach  Inter- 
milieus  bisher  nifht  beobachtet. 

§.  228.  !j.  D  i phteritische  Lähniungon.  Obwolil  schou  aus 
dem  vorigen  .lahiliundert  einige  Beobachtungen  über  diphteri tische 
Paralysen  (von  Chomel,  Chisi,  Fothergill,  Bard  u.  s.  w.)  vor- 
lie'zon,  so  scheint  doch  in  neuerer  Zeit  erst  durch  Orillard  (1837), 
besouders  aber  dur(  h  T rousscuu  uuil  Lasögue*)  die  Aufmerksam- 
keit auf  diese  Lähniuu<jjen  gelenkt  worden  zu  sein.  Später  haben 
sich  die  Mittheihmgen  au'^'^erordentlich  gehäuft,  so  dass  die  Literatur 
der  diphterischen  Lähmungen  sehr  umfangreich  ist.  leh  will  nur,  als 
.einige  der  wichtigsten,  die  Arbeiten  von  Trousseau**),  Bre- 


*)  Uttipn  m«dicale  1851.  p.  471. 
**)  Gas.  des  b6p.  Juli  1855. 
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tonneau*),  Maingault**),  Roger***),  Jeunerf),  Weberff), 
Forst  er ttt),  Heii!)ig*t)  u.  s.  w.  erwälmeu. 

Die  (lii))ileritisclieii  Lähmuncoii  treten  c:cw5hnlich  in  der  zweiten 
oder  dritten  Woche  nach  der  Primurerkrankung,  zuweilen  aber  auch 
erst  mehrere  Monate  danach  auf.  Sie  eharacterisiren  sich,  wie  dies 
schon  den  ersten  Beobachtern  allgemein  auffiel,  durch  eine  bestimmte, 
fast  constant  wiederkehrende  Reihenfolge  der  ergriSeaen  Theile.  Fast 
immer  begmnt  die  Lähmung  nämlich  am  Gaumensegel;  sie  markirt 
sich  daher  durch  mideutlicbe ,  näselnde  Sprache,  namentlich  der 
Gaumenlaute,  imd  durch  Schlingbeschwerden.  Bei  der  Inspection 
hfingt  das  Gaumensegel  schlaff  herab  und  wird  auch  bei  kräftigen 
Esspirationen  gar  nicht  oder  wenig  gehoben;  auch  auf  dectrischea 
Reiz  zeigt  sich  zaweOen  mangelnde  Reaotion  (vgL  unten).  HSitfig 
ist  die  eine  Seite  des  Gaumensegels  stärker  betheOigt,  als  die  an- 
dere; bloss  einseitige  Lfthmung  scheint  jedoch  nicht  yerznkomm^ 
Selten  werden  mit  dem  Gaumensegel  audi  die  Muskeh  der  hinteren 
Pharyniwand,  die  Zungen-  und  Kehlkopfmuskeln,  noch  seltener  die 
Süsseren  Gesichtsmuskeln  von  TAhmung  befallen.  —  Ziemlich  regd- 
mftsdg  daliegen  gesellen  sieh  zu  der  primftren  Iifthmung  des  Gan- 
mensegels atebald  oder  nach  einigen  Tagen  Uotilitikssti^mngen  am 
Auge.  Die  häufigsten  der  hierhergehörigen  Phänomene  sind  die  Läh- 
mungen des  Sphineter  iridis  und  des  Tensor  chorioideae,  die  sieh 
durch  Mydriasis  paralytica  und  durch  Accommodationsstö- 
rnng  manifestirMi.  Die  letztere  ist  das  constanteste  Symptom,  wel- 
ches ich  neben  der  Gaumensegellähmung  fast  nie  vermisst  habe,  so 
dass  man  es  beim  Eintritt  der  letzteren  beinahe  mit  absoluter  Sicher- 
heit voraussagen  kann.  Immer  klagen  die  Kranken  daher  nach  eini- 
ger Zeit  über  mideutliches  Sehen  in  der  Nähe,  während  sie  ferne 
Gegeustäude  meist  gut  erkemien,  namentlich  über  Unmöglichkeit, 
kleuiere  Schrift  in  der  gewöhnlichen  Entfernung  oder  überhaupt  deut- 
lich zu  erkennen.  Diese  Fnnctionsstönmgen  haben  früher  zu  der 
verkehrten  Bezei«  huuug  diphteritif^i  lier  Amaurosen  Anlass  gegeben.  — 
Gewöhnlich  entwickelt  sich  bei  den  iiüraukeQ  nach  Kurzem  eine  hj- 


•)  Archiv  gt'n.  de  mc'd.  Jan.  und  Sop(.  1855« 
•*)  De  la  paralysie  diphtorique,  PMis  1360. 

Archiv  g<Sn.  de  mid.  1862. 
t)  Dipbteria,  its  Symptoms  anU  treatmcut,  London  1Ö61. 
+t)  Virchow'a  Ardiiv  Bd.  XXV.  (1862).  —  XXTUL  (18C3). 
nt)  Pragtr  Yierteljafaraadirift,  Bd.  IV.  1864. 
*t)  Jahrb.  f.  XinderkrMikb.  Jahiy.  VI.  p.  209^293. 
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peropisehe  Convergenz  beim  Fixiren  und  damit  eine  seheinl)are  par- 
tielle HersteUnng  der  Accommodation.  Mydriasis  sowohl  wie  Aocom- 
modationsstOnmg  habe  ich  niemals  rein  einseitig,  wollt  aber  häufig 
auf  beiden  Seiten  successiv  auftretend  und  in  ungleiehoa  Dimensionen 
aoBgebüdet  gefunden.  Seltener  als  der  Sphincter  iridis  und  der  Ac- 
eommodatioQsmnskel  werden  einzelne  der  äusseren  Augenmuskeln, 
entweder  gleiebzeitig  oder  sp&ter,  von  Lfthmung  ergriffen.  Am  häu- 
figsten leidet  unter  ihnen  der  Rectus  internus,  seltener  der  extemns; 
mit  dem  enteren  zusammen  öfters  aneh  der  rectus  und  obliquus 
Inferior»  die  tibrigen  sehr  selten.  Gewöhnlich  ist  auch  hier  keine 
ToUstfindige  Aualyse,  sondern  nur  ein  höherer  oder  niederer  Grad 
von  Insttfficienz  der  Muskebi  vorhanden.  Interessant  ist  die  zuweilen 
▼orkommende»  rasche  Altemation  der  AugenmuskellShmung;  es  kann 
vorkommen,  dass  in  34  —  48  Standen  die  Tjüimi^Tig  Muskels 
verschwindet  und  der  eines  anderen  Muskels  Platz  macht.  —  Greift 
die  Lähmung  noch  weiter,  so  werden  &st  niemals  Gesichtsmnskeln, 
wohl  aber  die  willkfiriidien  Muskeln  der  Extremitäten,  in  seltenen 
Fällen  auch  die  Rumpfinuskeln  befallen.  Aeusserst  selten  kninmt  es 
auch  zu  Lähmung  der  Extremitäten  ohne  voranfgchende  Veluni-Läh- 
mung.  Die  Extremitäten  -  Ldihnumg  i^t  fast  immer  eine  bilaterale, 
symmetrische;  sie  entwickelt  sich  sehr  allmülig,  bleibt  in  der  Regel 
incomplet  und  ist  oft  mit  Anästhesien  in  den  gelähmten  Theilen  ver- 
bunden. In  solchen  Fällen  kann  es  zu  scheinbaren  Coordinations- 
ßtärun8:en,  namentlich  zu  (ielislöruugen  wie  bei  Tabes  dorsnalis 
kommen,  so  dam  man  aul  (xnrnd  dessen  eine  besonrlcre  „iubes 
dipht^ritica"  angenommen  hat.  Dies  ist  jcddi  h  üTiriz  uninotivirt,  da 
bei  der  diphteritischen  Gehstürung  immer  die  Leistuui;stühigkeit  der 
einzelnen  Muskehi,  häufig  auch  die  electrische  Reaction  in  dens^elben 
stark  herabgesetzt  ist.  Sehr  selten  werden  hemiplegischo  Formen 
der  Lähmung  beobachtet;  wohl  aber  ist  die  eine  Seite  oft  überwie- 
gend betheiligt.  Lähmungen  der  Blase  und  des  Mastdarms  (bei 
IGbmem  auch  der  Erection)  werden  nur  in  seltenen  und  besonders 
schweren  Fällen  beobachtet 

§.  229.  Der  Ausgang  der  diphteritischen  Lähmungen  ist  ge- 
wöhnlich gfinstig.  Bleibt  die  Lähmung  auf  Velum  und  Auge  be- 
schränkt, 80  verschwinden  häufig  die  MotUitätsstörungen  in  Zeit  von 
I — 2  Wochen;  dodi  können  audi  2,  selbst  G  Monate  darüber  ver- 
gehen. Auch  die  EztremitätenUhmung  kann  sich  bei  geeigneter 
Behandlung  in  B — 4  Wochen  fiist  yollstftndig  znrfickbilden.  Zuwei- 
len Ist  die  Lähmung  jedoch  sehr  reeistent  und  verbindet  sich  mit 
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rascher,  stetig  fortschreiteudei  Atrophie  der  gelähinteii  Muskehi, 
(lass  die  Stdrung  —  wie  ich  dies  heohaclitet  habe  —  in  soh^hen 
Fällen  ganz  das  Bild  einer  progressiven  Muskelatniphie.  jedoch  mit 
ziemlich  a<'uter  Entwickelung,  darbieten  kann,  in  einzelnen  Fällen 
kann  sogar  durch  Lähmung  der  Respirationsmuskeln  oder  des  Her- 
zens ein  tödlicher  Ausgang  herbeigeführt  werden. 

Die  electrische  Exploration  ergiebt  in  den  meisten  frischeren 
Fällen  unveränderte  Reaction,  in  älteren  Fällen  kann  dagegen  die 
faradische  nnd  gpalvanische  Reactiou  gleichmässig  herabgesetzt  sem 
oder  es  kann,  wie  zuerst  Ziemssen*)  in  einem  Falle  von  diphteri» 
tisoher  Pharynxlähmnng  beobachtete,  excessive  galvanische  Reaction 
neben  anfgehobener  Gontractilitftt  für  InductionsstrOme  bestehen. 
Lenbe**)  constatirte  in  einem  solchen  Falle,  daas  Zuckungen  im 
Azygos  nynlae  bei  8  Elementen,  nnd  zwar  prompter  dnrch  den  posi- 
tiven, als  dnich  den  negativen  Pol  herbeigeführt  worden. 

Die  Häufigkeit  der  diphteritischen  Paralysen  ist  offenbar  eine  sehr 
wechsehide,  je  nach  dem  epidemischen  Verhalten  des  Uebels.  Die  ver- 
schiedenen Autoren  geben  daher  ganz  verschiedene  Zahlen  an;  so  beo- 
bachtete z.  B.  Weber  unter  190  Fallen  von  Diphteritis  1 6  mal  Lähmung 
(8^^);  Bouillon-Lagrange***)  unter  50 Fällen  4  mal;  Rogerf) 
doppelt  so  oft^  nämlich  unter  210  Fällen  36  mal  (16^).  Uebrigens 
kann  die  Häuflgkdt  des  Vorkommens  der  Lähmung  kieht  zu  gering 
angeschlagen  werden,  namentlich  in  Krankenhäusern,  da  sich  das 
Leiden  oft  erst  nach  erfolgter  Entlassung  der  Kranken  entwickelt, 
zuweilen  auch  (namentlich  hei  beschränkter  Pliaryuxlähmimg)  gar 
nicht  Gegenstaiiil  ärztlicher  Behandlung  wird.  Bei  den  letzten  ber- 
liner Epidi-Miicn  uarcn  und  sind  diphteritische  Paralysen  jiMlcnfalls 
ziemlich  häufig.  Sie  kommen  keineswegs  gerade  nach  sokhcn  Diph- 
teritisfällen  vor,  hei  denen  schwere  Erscheinungen  des  Diphteritis- 
processes  im  Pharynx  oder  seinen  Nachbart  heilen  bestanden.  Eher 
lässt  sich  gerade  das  Umgekehrte  behaupten  Ich  habe  z.  B.  nie- 
mals diphteritische  Vclumlähninngen  gleichzeitig  mit  ulcerüseu  De- 
fect^n  an  Yciuni  und  Tvoia,  wohl  aber  ziemlich  häufig  solche  Defecte 
ohne  consecutive  T.iihinung  beobachtet.  Es  wiedcrlegt  sich  n.  A. 
schon  hierdurch  die  (auch  sonst  unhalthare)  Ansiebt  von  Breton- 


*)  Die  Electricit&t  in  der  Medictn,  3.  Aufl.  (1866).  p.  III. 
Deutsches  Archiv  f.  clin.  Med.  VL  H.  2,  u.  3.  p.  271. 

*•}  Gar.  des  böp.    1 859.  p.  67. 

ij  Uuiou  ineU.  t.  XU.  ib^U  p.  iiOT. 
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nean,  der  die  diphteritischc  Gauuieulilhmuiif»"  für  eine  rein  örtliche 
Aifection,  Jiir  eine  Funotiensstörnne:  der  Mu.skelfaserii  in  Folge  der 
vorausgegangenen  Eutzüuduug  erklärte.  Dieser  Annahme  widerspricht 
aTi*  '!  '1er  lange  Zwischenraum  7,\vischen  der  !*rininriitl'eetioii  und  der 
Läliuiuag,  sowio  die  Thntsache»  dass  Gaumeuiahinnngen  auch  nach 
Diphteritis  doi  Haut  oder  anderer  Organe  (z.  B.  der  Coiijimctiva) 
in  einzelnen  Fällen  auftreten. 

§.  230.  Abgesehen  von  der  eben  anf^offihrten  Ansicht  Bre- 
toneau's  sind  über  die  Pathogenese  die  diphtehtischen  Lähmoagen 
sehr  verschiedene  Meinungen  geltend  gemacht  worden  Troussean 
und  Andere  sahen  die  Lähmungen  bei  Diphteritis  als  Folgen  einer 
Blutvergiftung  au,  wodurch  jedoch  die  ('iL^entlifimliche  T.oeaUsining 
und  Irradiation  der  Lähmung  in  keiner  Weise  erklärt  wird.  £iBen- 
mann  betrachtete  die  Lähmung  alsFolge  einer  Gerinnung  in  den  Arte- 
rien. Gull*)  nahm  eine  Fortsetzung  der  Entzündung  vom  Schlünde  auf 
die  anstossenden  Wirbel  und  weiterhin  auf  die  Portio  cervicalis  des 
Bfickeninarks  an.  Bemak**}  leitete  die  diphteritiachen  Lähmungen 
—  gleich  ^elen  anderen  Uebehi  —  vom  Hala-Sympathicns  her,  da 
dieser  die  Accommodation  beherrsche,  und  glaubte  eine  Infiltration  der 
Ganglia  cervicalia  superiora  als  Ursache  annehmen  zu  mtssen.  Hier^ 
för  liegt  jedoch  kein  irgend  haltbarer  Grund  vor;  überdies  ist 
die  AccommodationsstOnuig  Theilerschelnung  andrer  am  Auge  vorkom- 
menden Lähmungen,  die  nicht  mit  dem  Sympathicus  zusammenhän- 
gen. Die  Mydriasis  wfirde,  wenn  sie  vom  S^Tupathieus  abhängt, 
eine  gesteigerte  Erregung,  nicht  aber  eine  Lähmung  desselben  an- 
zunehmen nötliigen;  sie  ist  aber  viel  einfacher  und  wahrscheinlicher, 
gleiuli  der  Aecommodationsbeschräukung,  der  liisufficienz  des  rectus 
int.  u.  8.  w.  aus  einer  Parese  der  betrcflfeuden  Oculomotoriusfasern 
zu  erklären. 

Bei  dem  gänzlichen  Mangel  an  Übductionsbofumk'ii  hat  die  Hy- 
pothese hier  noch  einen  weiten  Spielraum.  Am  befriedigendsten 
scheint  mir  unter  dt  «  bis  jetzt  gej^ehoneii  Erkläruags versuchen  der 
von  M  ebor  herrührende.  Dieser  nimmt  eine  langsam  fortschreitende 
Veränderung  der  Nerven  von  der  Peripherie  (der  Aeusserun^jsstelle  der 
I)iphteritis)  nach  dem  l?ärkenmark  an,  von  welchem  letzteren  aus 
dann  die  lunervations.-^türnngen  ehigeleitet  werden.  Wel)er  vergleicht 
diese  Entstehuugä weise  mit  der  des  traamatiüchou  Tetanus;  beide  haben 


*)  Luieee  1858  Vol.  II-  p.  4. 
*^  Berliner  clmtecbe  Wochenschrift  1665.  Do.  Id. 
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das  gemdn,  dass  em  gewiwm:,  Jiicht  stets  gleicher  Zeitraum  zwi- 
schen dem  Anfang  der  peripherischen  Yerietzuig  oder  YerSndenmg 
nnd  dem  Auftreten  der  centralen  StOnmg  liegt;  dass  femer,  wie 
nnr  selten  eine  Verwnndnng  zu  Tetanus  fahrt,  so  auch  mir  auf  eln- 
zehie  Biphteriten  paraljtisdie  InnervationsstOnmgen  folgen;  dass 
endlich,  wie  die  Ideinsten  Wunden  Tetanus  erzeugen  komm,  so 
auch  die  lichtesten  Diphteritisftlle  h&ufig  erhebliche  Innnervations- 
Störungen  bediugen.  Sorgfältige,  namentlich  microscopische  Unter- 
sudioDgen  der  Nerven  an  den  gelähmten  und  den  vorher  diphteritisch 
erkrankten  Stellen,  sowie  Untersuchimgen  des  BOekenmarks  haben 
fiber  die  Berechtigung  dieser  Auffassung  und  über  die  Grenese  der 
.diphleiitischen  Lähiaongen  überhaupt  zu  entscheiden. 


§.  231.  Den  Läliraungcn  nach  ai-uten  Krankheiten  schliessen 
wir  endlieh  einen  Ueherhliek  derjenigen  Läinnnngen  an,  weU-he  im 
Gefolp;e  ennstitutioneller,  dyserasischer  und  eaeheetiseher 
Erkrankungen  vorkommen,  deren  specielle  Patliogenese  jedoch  meint 
noch  wenig  bekannt  ist.  Am  genauesten  studirt  sind  die  syphilitischen 
L&hmungen.  Ueber  die  anderen  Formen  liegt  dagegen  nur  ein  spär- 
liches, cliniscbes  und  pathdogisch-anatomisches  Material  vor;  die 
Necrosc!bpien  haben  öfters  negative  Besultate  geliefert;  die  sich  auf- 
drängenden Fragen  nach  dem  Connex  zwischen  dem  Gnmdleidea 
und  der  Lähmung,  nach  dem  Sitze  und  der  speciellen  Entstehungs- 
weise  der  letzteren  harren  zum  Theil  noch  unau^kUkt  ihrer  £nt> 
Scheidung. 

Wir  woltoi  der  Beihe  nach  auf  die  L&hmungen  bei  oonstätntio- 
neUem  Bheumatismus,  bei  Gicht,  Syphilis  und  bei  Terschiedeneu  djB> 
krasischen  und  cachektisehen  ZustAnden  einen  Blick  werfen. 

Die  Lfthmungen,  welche  mit  constitutiondlem  Bheomaftismus  im 
Zusammenhange  stehen,  sind  natürlich  wohl  von  den  durdi -soge- 
nannte rheumatische  Kozen  entstandenen  (z.  B.  den  riieumatisdiea 
Fadal-  und  Radiallfthmnngen)  zu  unterscheiden.  Hau  konnte,  um 
diesen  Unterschied  sehfirfer  zu  prädsiren,  Lihmungen  der  letzteren 
Art  lieber  als  refrigeratorische  oder  atmosphftrische  bezeichnen, 
und  nur  die  mit  constitutionellem  Rheumatismus  zusammenhängenden 
als  rheumatische.  Letztere  erscheinen  entweder  im  Verlaufe  eines 
acuten  Gelenkrheumatismus  oder  naeh  einem  soh  hen,  kürzere  oder 
längere  Zeit  nach  dem  Verschwinden  der  allgemuiucü  und  Gelenk- 
s^ptome.  Im  ersteren  Falle  entwickeln  sie  sich  in  der  Hegel  ntöch, 
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oft  uusserortlciillieli  rapid  —  im  letzcrea  Fülle  meist  viel  laiigsfuner. 
Die  Lähmung  ist  bald  eiue  partiolle,  auf  euizeliie  Muskeln  und 
Muskelgiappen  beschränkte,  bald  tritt  sie  iu  hemiplegiseher  oder 
paraplegischer  Form  auf;  sie  kauu  In  manchen  Fällen  spontan  oder 
unter  geeiprneter  Behandlun^^  l>ald  wieder  verscliwinden,  auch  plötz- 
lich auf  aiult  10  Muskeln  uberspringen;  in  seliwereren  Fällen  ist  sie 
mit  eutsehiedt  iirii  S\ miit  omen  eines  Centraileidens  verbunden  und  führt 
in  der  Regel  zum  todtlielien  Ausgang.  Die  Seetion  hat  in  Holchen 
sehr  rapid  und  letal  verlaufenden  Fallen  von  rheumatischer  Paraple- 
gie  eitrige  Meningitis  allein  (Lebert)  oder  in  Verbindung  mit  Kr- 
weichung  und  Destruction  der  weissen  Vorderstränge  (Jaccoud),  in 
mehr  chroniflcheiL  Fällen  chronische  Spinal-Meningitis  und  Seleroae 
des  fiAckemnarks  nachweisen  können.  Es  erscheint  daher  nicht 
notliwendig,  mit  Eisenmann  auch  eine  bloss  fonctioneUe  Lähmung 
(rheomatiflche  Neurose)  für  diejenigen  F&Ue  anzunehmen,  in  denen 
nur  vorübergehende  oder  partielle,  rasch  verschwindende,  ihren  Ort 
wechaelnde  Lähmungen  bestehen.  Anch  diese  beruhen  wahrschein- 
lich auf  materiellen  Lädonen  in  den  peripherischen  Nerven  nnd  Ner- 
yencentren,  deren  Sitz  und  Natur  uns  einstweilen  allerdings  noch  un- 
bekannt smd.  Mit  Wahrscheinlichkeit  ist  anzunehmen,  dass  die  mehr 
partielldi,  peripherischen  Lähmungen  Öfters  mit  den  schon  von 
Froriep  beschriebenen,  von  Vogel  auch  am  Neurilem  nadige- 
wies^en  rheumatischen  Nodositäten  in  causalem  Zusammenhange 
stehen,  während  es  sich  bei  den  gOnstig  veriaufenden  rheumatischen 
Hemiplegien  und  Paraplegien  wahrscheinlich  um  vorfibergehende  Oon- 
gestivzustände  in  den  Hirn-  und  Rttekenmarkshäuten,  vieUeieht  auch  um 
serGse  Ergüsse  (die  schon  Ton  Frank,  auch  von  Trousseau  ange- 
nommene Hydrorachis  rheumatica)  handelt. 

§.  232.  Lähmungen  bei  Gicht,  ((i ichtiselie,  arthriti- 
sche  Litiimuag ciij.  Der  Eiuiluss  eiuer  anderen  Constil uüonskrank- 
heit,  der  Gicht,  auf  das  Entstehen  von  Lälimuugen  ist  im  Grande 
noch  wenig  bekannt.  Vielleicht  sind  die  sog,  gichtischen  Lähmung uii 
zum  Theil  auf  die  von  Garrod  behauptete  specifiRch-gichtischo 
Entzündung  (mit  Ablagerung  von  üraten)  in  den  Hirnliiluten  zu  be- 
ziehen. Manche  Fälle  von  sog.  „anomaler  Gicht  des  Gehirus",  die 
sich  in  apoplectiseher  Form  äussern,  scheinen  auf  cerebraler  Hyperä- 
mie und  Hämorrhagie  zu  berulien.  Unklarer  sind  die  sogenannten 
Gichtmetastasen  auf  das  Rückenmark.  Graves  land  bei  zwei 
Gichtischen,  die  unter  paraplegischen  Erscheinungen  starben,  be- 
trächtliche Erweichung  des  Raekenmarks.  Ich  zweifle,  ob  dies  genügt, 
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um  die  Paraple^icii  und  die  liückenmarkserwpiehuug  als  Folge  der 
(iridit  zu  hetraclitcn.  Neeuitis  mit  Schwellimj,^  und  Exsudatiuü  läügs 
der  Ncrvenstäinnu'  ist  ein  l)ei  Arthritiselicn  nicht  crnuz  seltener  Zn- 
j'tand,  führt  al)er  häuiiger  zu  neuralgischi'U  AtTcctioiieu  und  dadurch 
bedingter  Immobilität,  als  zu  eig^entlichcr  Lähmung.  Erscheinungen 
einer  Meningitis  spinalis  können  zuweilen  dem  Ausbruche  von  Arthritis 
vorangehen  und  paretischc  namentlicb  paiaplegische  Zustände  zurück- 
lassen, in  diesen  Fällen  ist  der  Zusammenhang  ganz  unklar ;  ist  die 
Arthritis  Folge  des  Spinalleidens?  oder  hat  sich  letzteres  bereits  unter 
(]-  in  Einflüsse  constitationeller  Arthritis  entwiekelt?  —  In  manchca 
Fällen  sind  die  Lähmungen,  welche  sich  namenthch  in  der  Umge- 
bung gichtischer  oder  überhaupt  entzündeter  Gelenke  entwickeln, 
(z.  B.  in  den  Streckern  des  Oberschenkels  bei  EniegelenksentzÜnjdnng} 
wohl  nur  Folgen  der  dnrch  Unthfttigkeit  bedingten  Alteration,  nicbti 
wie  man  anch  angenommen  bat,  reflectoiisch  von  den  byperBetbeti- 
sehen  Gelenknerven  ans  bedingte  Symptome.  Was  in  der  balneo- 
logischen  und  ähnlichen  Litteratnr  nnter  gichtischer  LShmong  ver- 
standen wird,  ist  in  der  Regel  nichts  weiter  als  eme  durch  das  gich* 
tische  Gelenkleiden  veranlasste  hnmobilität^  arthropotischen  oder  my- 
opathischen  Ursprungs. 

§.  2S3.    L&hmungen  bei  constitntioneller  Syphilis. 
Unter  den  syphüitisdien  Neuropathien  gehören  Lähmungen  zu  den 
häufigsten.   Dieselben  betreffen  oft  unr  einzelne  Nervengebiete,  und 
zwar  mit  besonderer  Vorliebe  bestimmte,  namentlich  cerebrale  Ner- 
venbalmen  (Oculomot<)rius,  Abducens,  Trochlearis,  Facialis);  iu  anderen 
Fällen  treten  sie  in  Fonn  progressiver  Hirnnervenlähnning,  seltener 
iiU  apoplectische  oder  allmälig  sich  entwickelnde  lleniiplep^e,  noch 
seltener  alt^  Paraplegie  auf.  Bei  den  auf  einzelne  xserveiii)uhncü  be- 
sciitäiikun  Paralysen  leiden  zuweilen  auch  nur  einzelne  Mus»kelAste, 
z.  ß.  nur  der  voin  Ocnlf  itiMtnrius  versorgte  Levator  palpebrae  snne- 
rioris,  dessen  Läiimuug  (l'tor^is  paralytiea)  nach  Sandras  so  huuDg 
ist,  flass  er  meint,  man  kömic  aus  dieser  Lähmung  aüem  schon  einen 
Schluss  auf  syphilitische  Kachexie  machen.    Lähmungen  der  Biatre 
und  des  Sphincter  ani  sind  ebenfalls  beobachtet.  —  Wie  es  seheint, 
können  in  jedem  Stadium  der  Constitution  eilen  Syphilis  Lfiimiongen 
auftreten.    Nach  einer  von  Györ  (in  Christiana)  veröftentlichten  Zu- 
sammenstellung trat  Paralyse  in  2  Fällen  unmittelbar  nach  dem  Aus- 
bruch der  constitntionellen  Syphilis  auf;  in  11  Fällen  nach  einigen 
Monaten  bis  zn  einem  Jahre;  in  8  Fällen  bis  zu  8  Jahren,  in  den 
übrigen  noch  sp&ter  (in  einem  erst  nach  16  Jahren!).  Zehn  Kranke 
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wurden,  ehe  nie  paialylisi  h  w  uiden,  wiederholt  an  Svpliilis  behandelt, 
die  übrigen  dagegen  nur  einmal,  so  dasö  der  EinÜuss  recidivirender 
Erkrankungen  zweifelhaft  zu  sein  scheint. 

Die  Läsionen,  welche  den  syphilitisduMi  Liihinuii-!  "n  zu  (irundc 
lii'urii,  haben  ihren  Sitz  zum  Theil  in  den  knöcherm'u  und  liilutii^en 
Inihüllungon  des  Uehirns  und  Rüekenmark«,  zum  Theil  in  den  Xer- 
venapparaten  si^lbst.  Syphüitiselie  Exostosen  und  Periostosen  an  der 
Schädelbasis  sind  eine  ziemlicli  häufige  Ursache  von  Ilirnnorvenläh- 
mung;  Exostosen  im  for.  stylomastoides  oder  im  meaius  auditorius 
int.  können  j^yphilitische  FaciaUahmung ,  Exostosen  des  Wirbelcanals 
syphilitistihe  Paraplegie  veranlassen,  die  ausserdem  auch  durch  sy- 
philitische Wirbelcaries  entstehen  kann;  eine  Exostose  der  ineisnra 
ischiadiea  major  kann,  wie  Zeissl  beobachtete,  Lähmung  der  be- 
treifenden unteren  Extremität  herbeiführen.  In  anderen  Fällen  liegen 
den  syphilitischen  Lähmungen  irritativ  -  entzündliche  Zustände  der 
Meningen,  Verdickung  nnd  Synechie  der  weichen  Hänte  nnter  einan- 
der, mit  der  dora,  und  mit  dem  Gehirn,  Arachnitis  chronica  cerebralis 
oder  flpinaUs  211  Gnmde. 

£b  fehlt  hier  noch  sehr  an  Sectionsbefimden;  doch  scheinen 
solche  Eikranknngen  der  Meningen  namentlich  denjenigen  syphlUti- 
sdien  Lähmungen  zn  entsprechen,  welche  bereits  m  einer  froheren 
Epoche  der  Syphilis,  oft  simultan  mit  Iritis  serosa  syphilitica,  auf- 
treten, da  Enochenerkrankmigen  und  Gmnmata  bekanntlieh  vorzogs^ 
weise  in  späteren  Stadien  vorzukommen  pflegen.  —  Eine  dritte  Ent- 
stehungsursache  syphilitischer  Lähmungen  ist  die  Entwickelung  spe- 
eifiseh-syphilitischer  Prodnete  (Gummata)  in  den  Centren  od^  in  pe- 
ripherischen Nerven;  man  hat  dieselben  im  Oculomotorius,  Abducens, 
Facialis  n.  s.  w.,  ebenso  in  den  verschiedensten  Stellen  des  Gehirns, 
namentlich  auch  üi  den  niulurisehen  Centraiganglien,  in  der  Contical- 
und  ilarkschicht  der  ilemisphären.  nachweisen  können.  Endlich 
scheint  auch  diffuse  Sclerosc  im  Geliirn  und  Rückenmark  unter  dem 
Einflüsse  der  Syphilis  zu  entstehen.  —  Tidtz  des  Vorhandenseins  so 
zahlreicher  nnd  mauniehfaltiger  Läsioneii  haben  einzelne  Autoren 
doch  auch  eine  davon  unabhiin£n2:e,  fuuctionelle  oder  rein  dyscra- 
sische  Lähmung  im  Gefolge  von  Syphilis  annehmen  zn  müssen  ge- 
glaubt. Die  angeblich  negativen  Sectionsbefunde,  welche  zur  Stütze 
dieser  Ansicht  aufgeführt  werden,  sind  jedoch  viel  zn  lückenhaft,  da 
man  in  der  Regel  nur  an  die  .Mi'>gli<  ]ikeit  syphilitisrher  Skeleter- 
krankungen  dachte  und  dem  Verhalten  der  Meningen  und  der  .Ner- 
venapparate  selbst  keine  genauere  Beachtung  schenkte. 
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Einzelne  haben  anch  die  syphilitischen  Lähmungen,  wie  über» 
haupt  die  Neuropathien  Syphilitischer,  dem  Mercurgebrauch  zusi  hrei- 
ben  wollen:  eine  Finge,  über  welche,  wie  niaa  wohl  annehmen  kann, 
die  WissensfliatY  nachgerade  zur  Tugesor<lnung  übergegangen  ist. 

Die  Prognose  der  syphilitischen  Lähmungen  ist  insofern  eine 
günstige,  als  die  ihnen  zu  Grunde  liegenden  anatomischen  Läsionen, 
gleich  anderen  Producteu  der  eonstitutionellen  Syphilis,  einer  raschen 
Rfickbildnng  durch  Mercur-  und  Judkaliumgebrauch  fähig  sind.  Doch 
seh  I neu  mehr  die  syphilitischen  Skeleterkrankungen  (Exostosen, 
Periostosen,  Caries  und  Necrosen),  als  die  specitisehen  Krankheiten 
der  Meningen  und  die  eigentliclien  Gummata  der  Nervensubstanz 
einer  verhültnissmässig  schnellen  und  anhaltenden  Besserung  fähig 
zu  sein;  auch  sind  Recidive  syphilitischer  Knochen-  oder  Hirnieiden 
bekanntlich  nicht  selten. 

§.  "IM.  Tuberculose  kann  in  ihren  Endstadien  unter  eigen- 
thümlichen  paralytischen  Erscheinungen  verlaufen.  Benedikt  beob- 
achtete in  drei  Fällen  eine  ziemlich  rasch  fortschreitende  Hemiplegie 
mit  beginnenden  Lähmungen  in  der  anderen  Seite,  mit  bedeatend 
verminderter  electriseiier  Reaction  in  der  gelähmten  und  ebenso  ver- 
miuderter  Reaction  in  der  anderen  Seite.  Die  Section  ergab  einmal 
Hämorrhagie  und  Tnbercnlose  in  der  Grosshimhemisphftre,  das  zwttte 
Mal  graue  Degeneration  der  spinalen  Hinterstriinge,  das  dritte  Hai 
TnbeienloBe  und  Erweichung  der  Grosshimrinde  und  der  umgeben- 
den Harkscfaicht.  Diese  Befbnde  sind  jedoch,  nach  .Benedikt,  zur 
ErkUimng  der  Toraofgegangoien  Erscheurangen  ungenügend,  zomal 
dieselben  unter  einander  staik  düTeriren  und  im  zweiten  FaUe  sich 
das  Gehirn  ganz  intaet  zeigte;  die  fAlwnmig  iMsheint  yiehnehr  mit 
der  Gachexie  selbst  in  einem  gewissen  noch  unermittelten  Gausalnexua 
zu  stehen. 

Pellagra  ist  zuweilen  mit  Lfihmungeu,  besonders  in  paraple- 
gischer  Fonn  yerfounden.  Bei  der  Autopsie  solcher  Kranken  hat  man 
ebenfalls  Oedem  oder  auch  eine  beträchtliche  Vermehrung  der  Ce- 
rebrospinalflüssigkeit  nachgewiesen  (Gintrac). 

Eine  Cachexie  der  Tropenländer ,  namentlich  Ost  -  Indiens ,  das 
Beriberi  ist  häufig  die  Ursache  {jüi;([)iLy,iöcher  Läiniiuug.  Die  Un- 
tersuehuiiguu  von  Fonssagrives  undLeRoy  de  Mericourt  lassen 
die  überaus  starke  ödematöse  Durchtränkung  aller  Gewebe  als 
wahrscheinliches  Substrat  dieser  Lähmungen  ansehen. 
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5.  235.  Wie  bei  den  Neuralgien  nnd  Anästhesien,  ist  auch  bei 
Bebandhing  der  Lfthmimgeik  in  erster  Reibe  den  vorhandenen  Cau- 
5^aIraomenten  Rechnung  zn  tragen.  Es  bezieht  sLcli  dies  in  doppelter 
Weise  einmal  auf  das  eigentliche  pathologisch-anatomische  Snbstrat 
der  lAhmnng  (dm  in  irgend  einem  Tbeile  des  Bew^gnngsapparates 
liegenden  Erankheitsheerd)  —  sodann  anf  die  entfernteren  Ittiolo- 
gischen  Bedingungen  nnd  Anlässe,  die  im  eoncreten  Falle  bei  der 
Genese  der  L&hmnng  als  mitwirkend  angesehen  werden  mfissen. 
Ana  den  vorhergehenden  Abschnitten  ist  zn  ersehen,  dass  uns  bei 
einer  grossen  Reihe  Ton  Lähmungen  die  Kenntniss  des  wahren  pa- 
thologiseh-anatonuschen  Substrats  noch  mehr  oder  weniger  Tollständig 
mangelt.  Wir  kOnnen  den  Sitz  des  Krankheitsheerdes  z.  6.  bei 
vielen  toxischen  Lähmungen,  bei  den  Lähmungen  nach  acuten  nnd 
constitutionellen  Krankheiten  oft  höchstens  mit  grösserer  oder  gerin- 
gerer Wahrscheinlichkeit  vermut^cn ;  die  Qualität  der  in  der  Nerven- 
substaaz  stattfindendi^u  Veränderung,  entzieht  sich  in  noch  zahl- 
reicheren Fülleu  unserer  Diagnose  Lränzlieli.  Unter  solchen  Umstän- 
den sind  die  mehr  indirecten  entfernteren  Bedingungen  und  Anlasse 
für  die  Causalbehandhing  in  erhöhter  Weise  massgebend.  Wo  auch 
diese  fehlen,  oder  wo  wir  aus  anderem  Gründen  auf  eine  Erffillung 
der  Cau.^aliudicutiüneu  verzichten  müssen,  da  stehen  uns  allerdi?i£rs 
gerade  für  die  empirisch-symptomatiselie  Beliandlun?;  der  Lähmungen 
noch  Mittel  zu  Gebote,  deren  Leistungen  zum  Theil  zu  den  glän- 
zendsten anf  dem  gesammten  Gebiete  der  Therapie  gezählt  werden 
dürfen. 

§.  236.  Unter  den  peripherischen  Lähmungen  hieton  unstreitig 
diejenigen  einer  causalen  Behandlung  die  günstigsten  Chancen,  welche 
durch  einen  von  aussen  her  auf  den  Nerv  einwirkenden  Druck  aus 
organischer  Veranlassung  herbeigeführt  w  erden.  Ist  die  Ursache  der 
Compression  entfembar,  wie  es  z.  B.  bei  Phlegmonen,  Al)sees9en, 
Enochenaffectionen,  oberüächlichen  Neubildungen  u.  s.  w.  häufig  der 
Fall  ist,  80  kann  mit  ihrer  Beseitigung  (sei  es  durch  innere  Mittel 
oder  auf  mechanischem,  operativem  Wege)  auch  die  Lähmung  oft 
zum  Terschinnden  gebracht  werden.  Häufig  jedoch  genügt  auch  hier 
die  Beseitigung  der  Lähnrangsursache  nicht  zur  Heilung,  weil  in 
Folge  intensiver  oder  hingdanemder  Compression  seeondäre,  degene- 
rative  Veränderungen  in  Nerven  nnd  Muskeb  stattgefunden  haben 
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können.  —  Ungünstiger  gestaltet  sieh  das  VurhaltiiitsS  bei  denjenigea 
Lähnmiigen,  welche  dnrch  vom  Nerven  selbst  ausgehende  Geschwülste 
(Pseudoneuroiue  oder  wahre  Nenrome)  berheigcfiihrt  werden.  Diese 
Geschwülste  sind  auf  keine  Weise  zu  beseitigcu ,  als  durch  Exstir- 
pation,  wobei  aber  in  der  Regel  eiue  vollständige  Continuitütstrcü- 
nung  und  Kefseetion  der  Nerven  vorgenommen  werden  mu«s,  so  dass 
der  Erfolg  in  Hinsicht  auf  die  Motilität  äusserst  zweifelhafter  Natur 
ist.  In  seltenen  Fällen  ist  es  allerdings  geluugen,  soU  he  Gej^chwülste, 
namentlich  bei  peripherischem  oder  lateralem  Sitze  derselben,  mehr 
zu  enncleiren,  so  dass  der  eigentliche  Nerv  oder  wenigstens  ein  Theii 
seiner  Fasern  in  unverletztem  Zusammenhange  blieb  (Virehow) 

Bei  den  neuritischen  Lähmungen  föhrt  eine  Behandlung  dnicb 
örtliche  Blutentziehung,  Ableitungen  u.  s  w.  allein  nur  selten  zum 
Ziele.  Erfolgreicher  ist  die  gleichzeitige  Anwendung  der  Electridtät 
-  -  namentlich  des  constanten  Stroms  (vgl.  unten).  Bei  Lähmungen 
dnrch  Tranmen  der  Nerrenstftmme  kaon  die  Beseitigung  eingedran- 
gener  fremder  Kdrper,  die  ßek&npfimg  consecntiver  Entzfindongen 
n.  8.  w.  hänfig  erheischt  werden.  Wo  ContinnitStstrennnngen  oder 
starke  Qaetschnngen  der  Nervenstämme  der  Lfthmnng  zn  Grande 
liegen,  besitzen  wir  kein  einigermassen  haltbares  Kittel,  nm  das  Zu- 
standekommen der  Regeneration  zu  f5rdem  oder  zu  beschleunigen. 
Höchstens  konnte  man  (auf  Grnnd  der  früher  erwähnten  Hertz'sdien 
Beobachtungen)  von  ruhiger  Lage  der  verletzten  Theile  und  dadurch 
bedingter  möglichster  Coaptation  der  getrennten  Nervenenden  eine 
Abkfirzung  erwarten. 

§.  237.  Unter  den  Lähmungen  spinalen  und  eerebralen  Ur- 
sprungs besteht  die  Erfüllung  der  Causal-Ihdicationen  obenan  bei 
denjenigen,  welche  durch  Traumen  oder  durch  eiue  von  aussen 
wirkende  Oompressiou,  durch  Entzündung  der  Häute  Hyperämien  des 
Rückenmark:-,  und  Gehirns,  und  partielle  Circulationsstörungen  in 
der  Uragebmig  von  Heerdatlectionen  herbeigeführt  werden.  Wo  trau- 
matische Verletzungen  oder  or<?anische  Erkrankungen  der  kuOclierneu 
und  häutigen  Umhüllungen  des  Kückenniarks  und  Gehirns  der  Liih- 
mung  zu  Grunde  liegen,  kann  in  vielen  Fällen  nach  Bes^i  itiLun?  de^s 
Grund  leidens  die  Lähmung  verschwmdeu  oder  wenigstens  einein  di- 
recten  Verfahren  zugänglicher  werden.  —  Hyperämien  des  Rücken- 
marks und  Gohirus  sind  oft  Folgezustände  entfernter  anderweitiger 
Erkrankungen  (z.  B  des  Herzens),  oder  localer  Circulationsheram- 
nisse  (z.  B.  bei  Cornpressiou  der  Jugularvenen)  oder  endlich  allge- 
meiner Circulationttanomalieu,  wie  bei  fieberhaften  Krankheiten,  In- 
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toxiVationon  otc  —  dio  Thenipie  mtiss  dalnT  liier  iiorh  weiter  zurück- 
greilea  und  su  li  zum  Theil  mit  d»'r  Rt^käinplun!?  dii?ser  ^»ntfemtereii 
Ursachen  besoliäitigen.  Häufig  wenlt^n  danchen  oder  ^^eradi'  zur  Er- 
füllung dicBor  Aufgalx'n  alli?enioiiie  und  örtliche  Blutcntziehungeu, 
die  locale  Anwendung  der  Kälte,  der  Gebrau<'li  von  ^littoln,  welche 
die  Herzt hätigkeit  herabsetzen,  Ablcitnngon  auf  den  Darm  u.  s.  w. 

—  vor  Allem  aber  eine  vorsichtig  regulirto  Lebensweise  und  Diät 
nicht  fehlon  dürfen.  Wesentlich  auf  dieselben  Verfahren  sind  wir 
au(  h  deu  mehr  localen  Hyperämien  und  ihren  Foigezast&nden  gegen^ 
über  angewiesen,  welche  sich  in  der  Umgebung  voa  Heerdaffectionen 
(Hämorrhagien ,  Encephalitis  und  Myelitis,  Tumoren  u.  s.  w.)  ent- 
wickeln. —  Um  die  durch  Hämorrhagie  zertrfimmerte  Substanz  des 
Rfickenmarke  und  Gehirns  wieder  herzustellen,  besitzen  wir  selbst- 
▼er&tSndlieh  ebenso  wenig  geeignete  Mittel,  wie  zur  Herstellnng 
der  Continnitftt  eines  getrennten  Nerven.  —  Ausser  der  BekAmpfong 
Örtlicher  oder  allgemeiner  H^rperfimien  und  der  Verhütung  von  Be- 
ddiven  durch  eine  Yorsichtige  Lebensweise,  hat  man  auch  bei  vielen 
cerebralen  und  spinalen  Lähmungen  Verfahren  angewandt^  von  denen 
man  theils  in  ziemlich  unbestimmter  Weise  eine  Ortlidie  Derivation, 
theils  eine  FOrdening  der  Resorption  vorhandener  Exsudate,  Extra- 
vasate, Bindegewebshyperplasien  u.  s.  w.  erwartete.  Zu  den  er- 
ster»! Verfahren  gehörten  vor  Allem  die  Application  von  Vesieantien, 
Fontanellen,  Haarseilen,  die  Anwendung  der  Mexe,  des  GlQheisens 
und  sonstiger  Catistica,  die  Einreibung  von  Crotonöl,  Ung.  tartari 
stibiati  und  ähnlichen  Dingen.  Die  Wirkungen  dieser  Mittel  in  zahl- 
reichen Fälleu  zu  len*^neu,  wäre  beinahe  ehensa  vermessen,  als  die 
Fälle  präcisiren  zu  wollen,  iu  denen  sie  Erfolg  haben  und  haben 
müssen.  Das  Wenige,  was  wir  über  die  Wirkung  der  Hautreize 
wiisseu,  berechtigt  uns  wenigstens  zu  der  -t\jiuahDio,  dass  diese  Mittel 
durch  allgemeine  und  örtliche  Veränderungen  der  Blutcirculation  einen 
giinsiigeu  —  freilich  bei  unpassender  Anwendung  auch  schädlichen 

—  EinlhisH;  auMilteii  können,  wie  dies  bereits  bei  der  Therapie  der 
Neuralgien  mehrfach  erwähnt  wurde. 

Zu  denjenigen  Mitteln,  von  denen  vorzugsweise  eine  Hesorption 
oder  anderweitige  heilsame  Gt'W(>bsvernnderung  gehollt  wird,  gehören 
die  Merkurialien,  das  Jodkaliuni,  die  Kaltwasserkuren,  die  See-,  Sool-, 
Dampf-  und  römischen  Bäder,  die  Thermalbäder.  Der  Nutzen 
der  Merkurialien  und  des  Jodkallum  ist  bei  specifiscb  syphili- 
tischen Xeul)ildungen  in  den  Centren  und  ihren  Umhüllungen  ent- 
schieden bewährt;  jedoch  zeigen  sich  dieselben  Mittel  auch  bei  per- 
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iostaien  tmd  meniiigitiscben  Kntzündungsproducten  und  anderweitigen 
irritativen  Gewebsveränderungen  zuweilen  erfolgreich.  Von  den 
balneologisohen  Heilmittehi  wird  weiter  unten  die  Rede  sein;  hier  sei 
nur  bemerkt,  dass  man  namentlich  von  den  Thermalbädern  und  Tber- 
malsoolquellen  ein  »  solche  resorptionsfördernde  Wirkung  voraoszu- 
setzen  pflegt,  und  dass  diese  Meinnog  besonders  durch  die  günstigen 
Erfolge  der  Thermen  bei  Lrdimungen,  welche  auf  abgelaufener  Me- 
ningitis spinaiis  und  cerebrospinalis  beruhen,  einigennassen  ge- 
stützt ivird. 

{^238.  Bei  den  isch  Amis  eben  Lähmungen  wSre  die  Ursache 
der  mangelhaften  arteriellen  Blntznftihr  zu  bekämpfen.  Zniralen 
verschwindet  dieselbe  spontan,  wie  in  dem  mitgetheilten  FaUe  von 
Hall;  h&nfiger  jedoch  ist  sie  nicht  zn  beseitigen  nnd  fährt  sogar 
zum  Tode,  wie  die  Fälle  von  Barth  (Obliteration  der  Aorta), 
Gharcot  (Aneurysma  und  Obliteration  der  Oiaca  u.  s.  w.)  be- 
weisen. 

Die  auf  allgememer  Anämie  und  Ohiorose  beruhenden  Lähmun- 
gen erfordern  ein  geeignetes  diätetisches  Verhalten  (Aufenthalt  in  ge- 
sunder Luft,  nOthigenistls  iu  einem  dimaiisehen  Ourorte,  kräftigende 
Kahrung  u.  s.  w.)  nebst  den  inneren  Eisenpräparaten  und  eisenhaltigen 
IGneralwftssern,  werden  aber  durch  dieses  Verfahren  allein  nur  selten 
beseitigt.  Die  Causaltherapie  der  Bleilähmungen  füllt  mit  der  schon 
früher  besprocheneu  prophylactischen  und  eausalen  Behandlung  der  Blei- 
colik  zusammen;  sie  richtet  jedoeh  für  sich  allein  hier  wenig  aus,  wah- 
rend die  Elektricitüt  auf  diesem  Gebiete  ausgezeichnete  Erlolge  auf- 
zuweisen hat.  Unter  den  iibris^en  toxischen  Lähmungen  weichen 
diejenigen,  welche  auf  acuten  intoxicalioueu  beruhen,  soweit  letzterö 
nicht  zum  letalen  Ende  führen,  oft  einer  c:ogen  das  Grundleiden  ge- 
richteten BeliaiidlunL^.  Besteht  dagegen  die  Lähmung  nach  dem 
Schwinden  der  ül)rigen  Verj^iftungssymptome  fort,  oder  entwickelt 
sie  sich  alhiiäli^!"  ini  Verlaute  chronischer  Vergiftungen,  so  ist  ausser 
der  Causa ll)ehandluug  ebeutaüs  die  Anwendung  der  Eiectncität  oft 
dringend  geboten. 

Bei  den  Reflexlähmungen  bildet,  soweit  diese  Bezeichnung 
überhaupt  eine  zutreiTende  ist,  die  Beseitigung  nachweisbarer  Krank- 
heitsreize, namentlich  in  den  inneren  Organen  (Darmkanal,  Nieren, 
Uterus,  Ovarien,  Uretlira  u.  s.  w.)  ein  nothwendiges  Postukt.  Es 
sei  hier  nur  an  die  hysterischen  Lähmungen  erinnert,  deren  Ver- 
schwinden man  nach  Beseitigung  ])rimärer  Veränderungen  am  weth- 
lichen  Genitalapparat  zuweilen  beobachtet. 
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Bei  den  nach  acuten  Rrankheiten  zurückbleibenden  Läh- 
muiip^en  ist  von  einer  causalen  Behandlung  nur  selten  die  Rede,  da 
Sitz  und  Natur  der  veraulassenden  T.äsion  meist  uubekannt  sind. 
Die  BehainUuiig  kann  dalier  la.-l  übeiuU  nur  eine  empirisch-sympto- 
matische sein  (Badecuren,  Electricitfit).  Viele  dieser  Lähmungen 
(namentlich  unter  den  diphteritischen)  veisrh^  Inden  spontan  oder, 
was  (iasjji'lbe  siigcu  will,  unter  dem  Gebrauche  der  all  er  verschieden- 
sten Mittel.  Kein  Wunder  also,  dass  zahlreicbe  Specifica  sich  Ruf 
erwarben,  unter  denen  ich  nur  die  Empfehlung  der  Eisenpräparate, 
des  Argentum  nitricum,  Jodkaiium,  des  LeberUimas,  Strichoias  u.  s.  w. 
bei  diphteritischen  Paralysen  hervorhebe. 

Die  Lähmungen  bei  c  h  r  o  n  i  s  cli e  n  c  o  n s  t  i  t  u  t  i  o  n  e  1 1  c  n  K  r  a  n  k  - 
heiten  (chronischem  Rheumatismus,  Arthritis,  Syphilis)  erfordern 
eine  gegen  das  Grundieidon  gerichtete,  di&tetisch-pharmaceutiscbe 
Behandlung.  U&nfig  fährt  diese  allein  freilich  nicht  zum  Ziele,  so 
dass  auch  hier  symptomatiache  VerMren  (namentlich  die  Electrici- 
tftt)  hinzutreten  müssen. 

§.  239.  Unter  denjenigen  Heilverfahren,  welche  nicht  sowohl 
durch  specielle  Causalindicationen,  sondern  vielmehr  durch  die  Läh- 
mung als  solche  bedingt  werden,  brauchen  wir  den  reizenden  Ein- 
reibnngen,  reizenden  LocalbAdem,  Douchen  etc.  —  selbst  dem  als 
Specifieom  berfihmten  Strychnin  nnr  eine  flftchtige  Beachtung  zu 
schenken.  Eingehendere  Besprechnngen  erfordern  dagegen  die  bal- 
neotherapentischen  Knrmethoden,  sowie  vor  Allem  die  Anwendung 
der  Electricitfit  nnd  Gymnastik.  Die  beiden  letzteren  Ageutien  sind 
recht  eigentlich  als  der  Indicatio  morbi  entsprechend,  als  aatiparaly« 
tische  Heüverfithren  im  engere  Sinne  zn  betrachten.  Ihre  methodi- 
sche Ansbildnng  im  Shme  localisirter  Application  nnd  ihre  allgemei- 
nere Anwendung  bezeichnen  die  wichtigsten  Fortschritte  in  der  Be- 
handlung der  Lfthmungen  —  Fortschritte,  welche  wesentlich  den 
beiden  letzten  Deoennien  uugohören,  und  welche  vielleicht  glänzen- 
der als  irgend  eine  andere  Thatsache  die  oft  ausgesprochene  Behaup- 
tung von  der  therapeutischen  ünfruchtbarkeit  unserer  Zeit  wider- 
legeu.  Vergleichen  wir  die  Resultate,  welche  die  Behandlunpf  der 
Lähmungen  heutzutage  darbietet  mit  den  vor  et^a  dreis.>ig  Jaiireu 
erzielten,  wo  man  ausser  einer  (durch  mangelhafte  Diagnostik  getrüb- 
ten) Causa nu  liaüälung  nur  die  reizenden  Einreibungen,  Strychuin 
u.  dgl.  kannte,  an  muss  auch  der  hartnäckigste  Fessiniismus  diesem 
übenvältigcuden  Zeugnisse  therapeutischen  Fortsctiritts  gegenüber  ver- 
stummen. 

Ku  i«nbar|,  N«rTeBkrankb«ii«a. 
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Ueber  die  OrtUchen  Einreibuogeii  reizender  SubstanzeB 

(tu  Gestalt  von  schaifen  ätherischen  Oelen,  Linimenten,  Salben,  Spi- 
rituosen Flüssigkeiten  n.  s.  w.)  habe  ich  mich  bereits  bei  den  Anft- 
sthüsieii  ausgesproclien.  Diese  iMittel  leisten  aueh  bei  den  LShmUB- 
geu  uit-lit  mehr  als  dort,  imd  ihre  Empfehlung  entstammt  eben  einer 
Zeit,  wo  mau  wenig  oder  uiclitö  besseres  besass;  traui'ig  aber  ist  eb, 
diese  gänzlich  obsoleten  Verfahren  auch  noch  heute  als  Deckmantel 
therapeutischer  I^oranz  oder  Trägheit  dienen  und  den  bessereu 
Mitteln  ihrtu  ssuhlberechtigten  Wirkungskreis  bilinialern  zu  sehen. 
Niclit  besser  steht  es  mit  den  warmen  Localbädern,  mögen  sie 
nur  Wasser  oder  auch  noch  einen  Zusatz  von  Salz,  Soole  u.  dgl. 
enthalten,  und  mit  den  berüchtigten  T  hi  erb  ädern.  Es  sind  dies 
Mittel,  deren  Nutzen  für  die  Beseitigung  von  Lähmungen  völlig  illu- 
sorisch ist,  und  deren  Empfehlungen  bestenfalls  auf  Verwechselung 
von  /iistrmdeu  passiver  Immobüiät  der  Gelenke,  Muskeln  u.  s.  w. 
mit  wirklicher  Lähmung  beruhen.  Auch  von  der  örtlicheu  Appü- 
catiou  von  Douchen  an  gelähmten  Theilen  ist  dasselbe  zu  sagen. 

§.  240.  Das  Strychnin  galt  ehedem  aU  Specificnm  and  aia 
Hauptmittel  gegen  Lähmungen,  namentlich  gegen  cerebrale  und  spi- 
nale. Diesen  Ruf  verdankt  es  der  seit  langer  Zeit  bekannten  That- 
sache,  dass  bei  Thieren  und  Menschen  unter  Einwirkung  toxischer 
Strychnindosen  allgemeine  tetanische  Krämpfe  entstehen,  die  be- 
kanntlich einer  gesteigerten  Erregbarkeit  der  medoUftren  Beflexap- 
parate  ihren  Uraprong  verdanken.  Man  dachte  sieh  non,  dasa  daa 
StiyehniB  vom  Bückenmark  ans  heüsame  Ecregnngen  in  den  ge- 
lähmten Mnskehi  hervorrofen  kOnne  —  zmnal  da  man  Öfters  oon- 
staürte,  daas  die  Stiyehninkrfimpfe  in  gelfthmten  Hnskehi  and  Glie- 
dern zuerst  oder  Yorzugaweise  auftraten.  Letztere  Erseheisong  habe 
ich  sdbst  mehrere  Haie  beobachtet;  sie  erkl&rt  sich  aber  einlush 
aas  dem  Umstände,  dass  eine  Gombination  von  Lshmang  and  <tot- 
llcher  ErhOhong  der  Beflezerregbarkeit  bestehen  kann,  and  zwar, 
wie  froher  erOrtert  wurde,  dann  wenn  die  Lfthmongsorsai^  oberhalb 
der  Abgangsstelie  der  Reflexbogen  im  Rückenmark  gelegen  and  die 
centripetale  Bahn  bis  za  letzteren  gleichzdtig  frei  ist  In  sokhen 
Ffitten  ist  der  hemmende  Einilass  des  Gehirns  aof  das  Zostande- 
kommen  von  Reflexen  in  den  gelähmten  Theilen  ausgeschlossen,  und 
68  können  daher  unter  Anwendung  von  Giften,  welche  die  Reflexer- 
regbarkeit all^cmciu  steigern,  da  Reflexe  bei  minimaler  Reizstärke 
iu  den  gelähmten  Theilen  zuerst  oder  vorzugsweise  auftreten.  Die 
Erregbarkeit  der  peripherischen  Nerven  und  Muskeln  gelähmter  Xheile 
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wird  durch  Strychnin  niclft  nachweisbar  gesteigert;  ich  habe  mich 
wenigstens  ganz  vergeblich  bemüht,  durch  Messungen  mit  tetanisi- 
rendeu  Inductionsstrümeu  (mittelst  ßestimmuuü,  der  zuckTingcrregeu- 
den  Minimaldistanz)  einen  positiven  Erregbarkcitszuwui  Iis  gelälimter 
Nerven  und  Muskeln  nach  örtlicher  Strycliniii-rnjection  zu  coustatiren. 
Die  antipurulytischen  Leistungen  des  Stryehnin  sind  (l»Mm  auch  im 
Allgemeinen  ziemlich  zweifelhafter  Natur.  Den  mt  •  Iik  (]< nsteu  Nutzen 
sieht  man  vom  Strychnin  bei  gewissen  MotilitiUssitjiuugen  der  Blase 
und  des  Mastdarms  (Enuresis,  Jnc(»ntiiienz,  Pniliii)sus  reeti  u.  s.  \v,\ 
die  jedoch  nicht  sowohl  auf  wirklit  lier  Lähmung,  als  wahrsclieiulich 
auf  einem  verminderten  Reflextonus  dieser  Organe  hernhen,  —  Was 
die  Anweiulnngsweise  betriftt,  so  giebt  mau  iuuerlich  theils  die 
strychninhaltigen  Präparate  der  Nux  vomica  (Extractnm  sem. 
Strychni  aquosum  zu  0,03  —  0,18;  spirituosum  za  0,01  —  0,06  pro 
dosi)  —  theils  das  Strychnin  selbst,  entweder  rein  oder  in  schwe- 
felaaurer  und  aalpetersaurer  Verbindung  falle  drei  zn  0,003  —  0,01, 
=ss  -j'o— w  Gran  pro  dosi,  am  besten  in  I'iüen).  Auch  hat  man  frü- 
her vielfaek  das  Stiyclmin  epidermatisch  in  Salben,  in  öligen  Ein- 
reibnngen,  oder  endermatisch  durch  AnüBtreuen  in  Yesicatorilächen 
zur  Anwendung  gebracht  Bei  letzterem  Verfahren  ist  die  Stftrke 
der  zur  Wirkang  gelangenden  Dosis  und  somit  des  resnltirenden 
Effects  tberans  unsicher.  Weit  besser  ist  in  dieser  Beäehiing  die 
hypodermatische  Iqection  von  Strychnin,  wobei  ebenfalls  Strjchmnm 
nitricnm  oder  sidfiiricam  in  wfisseriger  Losung  angewendet  wird. 
Die  Dosis  darf  dabei  nur  die  Hftlfte  der  für  den  inneren  Gebrauch 
festgesetzten  betragen  —  also  0,0015  —  0,005  —  und  imiss  sdir 
allmfilig  steigen,  da,  wie  ich  beobaditet  habe,  nach  darüber  hinans- 
gehender  Dosis  (0,006)  schon  beachtenswerthe  firscheinflmgen  der 
Stiychninmtoxication  auftreten  kOnnen:  Vibrationen  in  den  Extremi- 
täten, wie  beim  Fieberfrost,  Ziehen  und  Spannung  in  den  Kaomus- 
kek,  Sensationen  verschiedener  Art  in  der  Haut,  und  erhöhte  Em- 
pfänglichkeit gegen  nassere  Beize. 

Auch  die  Slrydiuin  -  Injectionen  h^hen  si<  li  am  moisfen  Viel  Blasenlübrininf!: 
(Loreiit),  bei  Imoiitiueuz  und  Euuresis  ( B o i s ,  Fruuiniiller)  und  Prolapsus  reeti 
(Wood,  Dolbeau,  Foucher  u.  s.  w.)  bewahrt  Ausserdem  liegen  Beobachtungen 
über  Erfolge  vor  bei  Facialläbmungeu  (Gourty,  Pletx«r»  Saemann,  Lorent) 
StimmbaadKbnnuigen  (Waldonbnrf ,  Nendorf  er),  partiellea  und  paraplegiaelien 
SxlreiiiittteBltimimiceii  (B^hier,  Lorent,  Buppaner,  Mader)  und  bei  dilluMr 
dipbteriliwiier  Lihmiiiig  (Lenbe).  Netterding«  befürwortet  Hunt  er*)  die  Anwea- 

*)  Hunt  er,  british  and  for  med,  chir.  review,  April  1868.  p.  445— 4M. 
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dnni»  der  Sli  ychiiin  -  Iiijectiunen  bei  apoplectischen  Hemiplet^ieu,  bei  traumatiscbeo, 
spinalen  und  peripbemcheu  Lähmungen  u.  s.  w.  —  leb  habe  die  Strychnin-ii^ec- 
tioaeti  bei  den  nuuuücbfalUgsten  L&bmuDgsfonnM  rtftncbt,  kann  Aumd  Jedodt  tSam 
•Dtiebiedeiieii  eder  gar  mit  der  Bleetrkittk  eoncanireiidmi  Heileffeet  niifmdi  mdi- 
rnliBieii,  und  halte  Ihre  Anwendung  im  Qanseo  för  Tollkonunan  «otbdirlldL 

§.  241.  Die  balueottierapeutisehen  Ver&hrea  spielen  in 
der  Behandlung  zahlreicher  Lähmongsformeu  eine  hervorragende  Rolle. 
Leider  ist  die  vergleicheiide  B.eiirtheiliu)g  ihrer  antiparalytlschen  Lei- 
sttmgeii  einigermasflen  erschwert  darcb  die  literarische  Behandlaug, 
welche  diesem  Gegenstände  bisher  im  Allgemeinen  za  Theil  wurde. 
Ich  spreche  hier  nicht  davon,  dass  in  einzdnen  BUlen  nicht  die  nS- 
thige  Unbefangenheit  in  der  Beartheilong  rnid  Abwftgnng  der  Heil- 
efecte  stattgefunden  hat,  dass  die  Leistungen  emzehier  Euorte  und 
Knrmethoden  hier  und  da  in  nngemessener  Weise  in  den  Vordergnud 
gedrSngt  und  tberschitzt  wurden.  Im  Allgemeinen  zeigt  sich  nadi 
dieser  Richtung  hin  nen^tüngs  eine  erfreuliche  Mftssigang.  AHob 
sehr  beldagenswerth  ist  ein  anderer  Uebelstand,  den  ich  wenigstens 
bei  Durchmnsterong  der  balneologischen  und  freilich  auch  ander- 
weitiger Literatur  häufig  empfänden  habe.  Es  werden  unter  dem 
Namen  von  Lähmungen  die  allerverschiedensten  Motilitätsstörungen, 
nicht  bloss  wirkliche  Paralysen,  sondern  auch  primäre  Myopathien, 
Zustände  pas^^iver  Immobilität  aus  otsteopatlüscher  oder  arthropathi- 
öcher  \  eiaiiiassung,  Coordinutionsstöruii^Lii  (wie  bei  Tabes  dor.siialis) 
u.  8.  w.  bunt  zusammengeworfen.  —  (Ich  will  nur  aii  die  huaiigc 
Aufführung  der  Tabes  als  ^progressive  Spinalparalyse**  erinneru).  — 
Das  Endnrthoil  über  die  autiparulytischeu  Leistungen  einzelner  Kur- 
orte imd  Kuraiethoden  rauss  durch  eine  solche  diajrnostische  Ver- 
wirrung iu  hohem  Maasse  getrübt  und  unbrauchbar  gemacht  wer- 
den. 

Die  gegen  Lalimungen  in  Ruf  stehenden  balneologischen  Heil- 
mittel sind  vorzugs^Yeise :  die  indifferenten  Thermen  (Gasteiu, 
Wildhad,  Teplitz,  Wiesbaden,  Warmbrunn,  Schlangenbad,  Ragai, 
Pfaffers,  Leulc,  Plombi^res);  und  die  Thermalsoolbäder  (Rheme, 
Nauheiiu)  Nächsdem  kommen  Schwefelbäder,  Fichtennadelbäder, 
Dampfbäder,  kalte  Sool-  und  Seebäder  und  die  Kaltwasserkuren  zur 
Anwendung.  Obwohl  wir  für  einzelne  der  genannten  Kurorte  wertb- 
volle  Fingerzeige  besitzen  (es  sei  nur  an  die  bezüglichen  Publicatio- 
nen  von  Sfhmelkes  und  Karmin  in  Teplitz  erinnert)  —  so  ist 
es  doch  fär  jetzt  äusserst  schwierig,  mit  einiger  Bestuountheit  anza- 
geben,  bei  welchen  Lfthmungsformen  speciell  ^ese  oder  jene  Kvoit« 
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den  Vör/ncr  verdienen.  Nur  einzelne  Fnrmon  ans  der  grossen  Masse 
der  Lähmungen,  welche  alljf^hrlith  Gegenstand  baineoiogischer  Be- 
handlung werden,  will  ich  herausheben,  weil  dieselben  ein  einiger- 
massen  feststehendes,  empirisch  begründetes  Urtheil  noch  am  meisten 
gestatten.  Vor  Allem  werden,  wie  schon  erw&hnt,  die  Lähmungen, 
wel(he  nach  exsudativer,  spinaler  und  cerebro- spinaler  Meningitis 
zurückbleiben,  in  den  Thermen,  den  Thermalsoolquellen  und  auch  in 
den  Kaltwasserheilanstalten  nicht  selten  erfolgreieh  behandelt.  Die 
frischeren  Fälle  scheinen  sich  für  die  ein&chen  warmen  Bäder  und 
Thermalsoolbftder  (Rehme)  —  die  filteren,  protrahirten  für  die  An- 
wendung sehr  heisser  Bäder  (Teplitz,  Wiesbaden)  nnd  energischer 
Ealtwasserlniren  vorzugsweise  zn  eignen.  Ebenso  verhSlt  es  sieh 
aneh  mit  den  sogenannten  essentiellen  Lfihmnngen  der  Kinder.  — 
Bei  den  apoplectisehen  Hemiplegien  wirken,  wie  dies  jetzt  von  ein- 
sichtsvollen Badeärzten,  z.  B.  den  oben  genannten  Teplitzer  Baineo- 
logen*}, ziemiidi  allgemein  anerkannt  ist»  BSder  von  hoher  Tempe- 
ratur entsdiieden  ungfinstig.  Dagegen  ist  bei  diesen  Zuständen  der 
Aufenthalt  in  hochgelegenen  Gebirgskurorten  die  Anwendung  mfissig 
warmer  indifferenter  oder  Soolbftder  und  leichter  Kaltwasserkuren, 
in  Terbindung  mit  der  Electricitftt,  am  meisten  zu  empfehlen. 

Auch  bei  den  von  chronischen  Heerderkrankungen  im  Gehirn 
und  Rückenmark  abhängigen  Lähmungen  dürfen  nur  Bäder  von 
niedriger  Temperatur  (24 — 2(>°)  und  von  kurzer  Dauer  (ca.  10  Mi- 
nuten) in  Verbinduüg  mit  der  Ekitmitat  zur  Anwendung  koiiiraen. 
Bei  den  Lähmungen  im  Gefolge  von  Anäiüic  und  Chlürose,  ferner 
bei  den  schwereren  Lähmungsformen,  welche  im  Reconvalescenz- 
stiKÜum  acuter  Krankheiten  oder  bei  Constitutionen  -  dyscrasischcn 
Krankheiten  entstehen,  sind  vor  Allem  der  Aufenthalt  in  südlicher 
gelegenen  kliniati^ciien  Kurorten,  U'nvr  auch  indifferente  laue  Bäder, 
Soolbäder,  Schwefel-  und  Fichteniiad.  Ibäder  oft  von  günstiger  Wir- 
kung. —  Die  hysterisrh'^n  Lähmungen,  ;inf  welehc  wir  bei  specieller 
Besprechung  dieser  Krankheit  zurückkommen,  erfahren  auch  in  den 
Thermal-  und  Sooibädern  nicht  selten  Besserung.  Die  peripherischen 
namentlich  traumatischen  und  rheumatischen  Lähmungen  werden  so- 
wohl durch  Kaltwasserkuren,  als  durch  warme  Bäder  und  Dampf- 
bäder hänfig  gebessert,  hi  anderen  Fällen  dagegen  ganz  erfolglos  be- 


*)  Tgl.  Selinelket  SedioMite  miiner  FmiB  an  «ten  Thtnatn  ni  T«pUAs, 
BerUn  1807.  —  Ktrmin,  BmoIMo  der  OMnbhOitvn  bdiMo  >  dMtriadMn  Be- 
bandlung  in  Tepliti,  Wi^  197Q. 
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handelt;  was  nicht  befremden  kann,  wenn  man  die  so  sehr  verschie- 
dene InteDsitftt  der  primären  L&sion  sowohl,  wie  auch  der  Becondä- 
ren  VerftnderoDgen  in  Nerven  nnd  Muskeln,  wie  sie  sich  durch  die 
Besnltate  der  dectrischen  Exploration  kundgeben,  mit  in  Betracht 
zieht  Für  die  schwereren  Fülle  verspricht  jedenfalls  die  neuerdings 
besonders  in  Tepfits  ctdtivirte  Gombinatlon  der  thermalen  und  elee- 
triscfaen  Behandlung  weit  rascheren  nnd  solideren  Erfolg,  als  die 
einfache  Thermalknr*). 


§.  842.  Die  Eiectrieitftt  ist  heutzutage  wohl  als  das  wich- 
tigste, am  allgemeinsten  und  erfolgreichsten  angewandte  Antiparaly- 
ticum  zu  betrachten.  Das  Verdienst,  dieses  Heilagens  für  die  The- 
rapie der  Lftfamungen  systematisch  Terwerthet  nnd  durch  eine  ans- 

peblldete  Methodik  der  localen  Ai)plication  nach  allen  Seiten  hin  zu- 
ganglieh gemacht  zu  haben,  knüpft  sich  vor  Allem  an  die  Namen 
zweier  iiiinner  von  wtil  auseinaudor  gehender  Richtung,  Duchenne 
und  Kcmak.  —  Allein  es  wäre  ungerecht,  nicht  der  Versuche  zu 
gedenken,  die  schon  vor  diesen  Beiden  zu  einer  electrischen  Be- 
handlung der  Lähmungen  gemacht  wurden.  Abgesehen  von  den 
schon  dem  vorigen  Jahrhundert  angehörenden  Benutzungen  der  Rei- 
biin^-^  -  Electricität  (durch  Kratzenstein,  Cavallo  und  And»^r»^) 
haben  schon  Humboldt,  Reil,  Pf  äff  u.  A.  die  Wirksamkeit  des 
kaum  entdeckten  Galvanismud  bei  Lähmungen  geahnt;  methodische 
Versuche  mit  der  Volt a'schen  tStlnlc  %\'Tirden  von  Loder,  Grapeu- 
giesser,  Hers,  Hallo  und  Anderen  angestellt,  aber  bald  wieder 
verlassen.  Erst  die  glänzende  Entdeckung  der  Inductions-Electricität 
durch  Faraday  (1831)  veranlasste  neue  Versuche  mit  den  zahlreich 
constmirten  magneto-electrischen  und  den  späteren  Volta-electrischen 
Inductionsap paraten ;  die  grossen  Namen  Magendie  und  Marshall 
Hall,  sowie  auch  Petrequin  (als  Entdecker  der  Electropunktur) 
sind  hier  unter  den  Vorläufern  zu  nennen.  Erst  Duchenne  jedoch 
erhob  (seit  1847)  den  Inductionsstrom  in  der  von  ihm  besonders 
sorgfiUtig  angebauten  Therapie  der  Lähmungen  zum  Range  eines 
lange  Zeit  fiist  sonverainen»  localen  Heihnittels.  Ziemssen  und 
Remak  haheu  durch  die  methodische  Ausbildung  der  extnmusca- 
Uren  Faradisation  zur  Vervollkommnung  des  Duchenne 'scheu  Ver- 


*)  Vgl.  u.  A.  Karmin,  balneo-  und  electro  •  tfaerapeutisehe  Beiträge  zu  dan 
HoHlttilwtDrungen,  Wienw  med.  Precae  1868,  No.  16—21. 
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&hrens  weseDttich  beigetragen.  Dann  begannen  seit  1895  die  Be- 
strebungen Remak'a  in  Bezug  auf  den  conatanten  Strom,  welche 
dieses  lang  Ternaehlfissigte  und  fast  yeigessene  Mittel  oben  an  in 
der  Reihe  der  antiparalytiscfaen  HeilTerfohren  gestellt  haben. 

{.  843.  Wirkungsweise  des  electrisehen  Stroms  bei 
Lähmungen.  So  zahlreich  die  physiologischen  Yersnche  über  die 
Wirkungen  electriscber  StrOme  auf  Bewegungsnerven,  Muskeln  und 
die  Centraltheile  des  Nenrensystems  —  so  zahfamch  femer  die  the^ 
nautischen  Beobachtungen  am  Menschen  auch  sind:  so  mfisseii  wir 
doch  gestehen,  dass  hinsichtlich  der  Erwirkungen  der  Electiieität 
bei  Lfthmungen  noch  groBse  Unklarheit  herrscht,  und  ein  toUcb  Ver- 
Btftndmss  weder  für  die  antiparalytischen  Leistangen  der  intermitti- 
renden,  noch  der  contimürlicbeii  Ströme  auch  nur  amiuliLiiid  er- 
zielt ist. 

Die  Inductionsströmö  rufen  lu  kciiiiitlich,  bei  iniramusculärer 
oder  extramnscnlärer  Reizung»  klonische  und  (bei  fcehäuften  Unter- 
brechungen) tetanischo  Zuckungen  der  gereizten  Muskeln  hervor. 
Liegt  in  diesen  klonischen  oder  tonischen  Zuckungen  seihst  ein  we- 
sentlicher Heilfactor?  Man  hat  das  in  der  Resel  als  selbst  verstäiul- 
lich  vnraii^iresctzt,  von  der  Annahme  ausgehend,  dass  ein  gelähmter 
Muskel  in  seeund&re  Entartung  und  Atrophie  verfalle,  eben  weil  er 
gelähmt,  also  der  ihm  physiolojriseh  tnihrenden  Thätiffkeit  beraubt 
sei,  nnd  dass  die  electrisehe  Reiznni;  hier,  gleiehsam  für  die  fehlende 
WillPHserreering  vicariire.  Wir  wissen  aber  jetzt,  dass  ein  Mnskel 
atrophirt,  nicht  nur  weil  er  gelähmt,  also  unthätig  ist,  sondern  auch 
aus  besonderen,  von  der  Lähmung  als  solcher  ganz  unabhängigen 
Anlässen;  hauptsächlich  wenn  ausser  der  motorischen  auch  seine  tro- 
phische  Innervation  vermindert,  oder  gestört  ist.  Die  Atrophie  wird 
daher  durch  die  Faradisation  keineswegs  verhütet,  £aU8  die  ursäch- 
lichen Verhältnisse  ihren  Eintritt  begänstigen.  Man  mag  z.  B.  bei 
einer  Lähmung  durch  Gontinuitfttstrsnnung,  resp.  schwere  Quetschung 
eines  peripheren  Kervenstammes  oder  in  den  schweren  Fällen  von 
sogenannter  ifaeumaiischer  Faciallfihmung  der  Muskeln  vom  ersten 
Tage  an  noch  so  eifrig  faradisiren:  man  wird  dadurch  die  centnfu- 
gale  Degeneration  der  Nerven,  die  oonsecntiTenEniShrungsstArungen 
mi  Mnskel  und  den  endlichen  Verlust  der  electromuseulftren  Ck>ntrac- 
tOitlt  keineswegs  ausscUiessen.  Andererseitfi  wird  man  bei  einer 
apoplectisclien  Hemiplegie  keine  erhebliche  Atrophie  eintreten  sehen, 
mag  man  die  Muskehi  und  Kerven  figoadisiren  oder  nicht:  weil  hier 
die  trophiscfae  Innervation  der  Muskefai  meist  ungeBt(^rt  ist  Dass 
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der  IndiK  tionPstmin  ferner  den  Blatznfluss  zu  den  gereizten  Theilen 
offenbar  vermehrt,  dass  er,  wie  Ziemssen')  naehgewiesen  hat,  Hiinh 
die  hervorgcrnfenen  Contractionen  eine  Temperatur-  und  Volmn.-^zu- 
nahmc  in  den  gereizten  Muskeln  hervorraft  —  und  /.war,  nach  Hei- 
denhain,**) dureh  die  im  contrahirten  Muskel  statt tindemien  Oxyda- 
tionsvorgänge:  dies  Alles  kann  wohl  die  günstige  Wirkung  des  Stro- 
mes bei  primären  Myopathien  und  bei  secundiiren  Degenerationen  der 
MaBkeln,  nicht  aber  den  eigentlichen  antiparalytischen  Effect  eini- 
germassen  veranschaulichen.  Wichtig  ist  dagegen  in  letzterer  Uia- 
sicht  der  von  v.  Bezold***)  und  Engelmann  geführte  NachwetB^ 
dass  schwache  InductionFiströme  die  gesaDkene  Erregbarkeit  eines 
Nerven,  wftbrend  sie  denselben  durchfliessen,  steigern,  ohne  iha  vorher 
ZQ  erregen  oder  ihn  zu  polarisiren. 

{.  244.  Bei  den  antiparalytisGhen  Leistungen  des  cons tauten 
Stroms  sehen  wir  sonftchst  ab  von  dem  zweifelhaften  nmnittelbaren 
HflIleiFecte  der  Zncknngen,  welche  dnreh  Schliessung,  Oel&iiuig, 
Stromwendnng,  oder  dnrdi  geringere  Diehtigkeitsschwanknngen  bei 
geschlossener  Kette  (galvanotonisehe  und  labile  Zncknngen)  hervor- 
gebracht werden.  Dagegen  kommen  die  erregenden  polaren  DHr- 
knngen  des  Stroms  anf  motorische  Nerven  wesentlich  in  Betracht 
Bekanntlich  entsteht  am  Froschnerven  der  firregongsvorgang  beim 
SehKeasen  nnd  bei  geschlossener  Kette  nur  an  der  Kathode,  beim 
Oeffoen  dagegen  an  der  Anode.  Dies  gilt,  wie  Brenner  gezeigt 
hat,  auch  Är  die  menscMchen  Bewegungsnerven  bei  percntaner  Gal- 
vanisation inBofera,  als  Schliessungszuckangen  nnd  Znckungen  bei 
geschlossener  Kette  (Remak's  Galvanotonns)  ausschliesslich  von  der 
Einwirkung  der  Kathode,  Oeffnungszuckungeii  aussrhliesslich  von  der 
Eiü\s'irkung  der  Anode  bedingt  sind.  Dabei  ist  jedocii  /.u  herück- 
sichtigeii,  dass  im  Bereiche  jeder  einzehaen  Eleetrode  die  dieser  zu- 
kommenden Wirkungen  nicht  rein  auftreten;  dass  vielmehr  im  Be- 
reiche der  einen  auch  in  geringerem  Grade  die  Wirkungen  der  an- 
deren Electrode  Platz  greifen.  Die  im  Bereiche  der  Aih  de  auftre- 
tende Sehliessungsziickung  rührt  von  o'mpm  UeberCTHf-  n  der  Katho- 
deu^kong  her;  die  im  Bereiche  der  Kathode  auttretende  Oefl^oogs- 


*)  Die  Eiectriciüt  in  der  Medicin,  3.  Aufl.  p.  26—39. 

MwhHiiNlM  Laiitung,  Wlrai«entvri«k«iiisg  imd  Stofliunnta  M  der  Miuktl* 
«liliigk«lt.  Bhi  B«iing  sar  Tbooiie  d«r  KnilMlkTifte.  Ldpiig  1864. 
«**)  Sttmiif  d«r  WörI».  phyt.  nMd.  Ge«.  vom  5.  üd  166$. 
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Zuckung:  ist  dagogfn  auf  die  von  der  Aaode  her  fortgeleilete  Yer- 
&adenuig  den  Nerven  zu  beziehen. 

Speciell  haben  wir  Mr  das  Verstündniss  dor  antiparalyüacheD 
Heileffocte,  die  sogenannten  ceniripetalen,  die  electrotomsireiiden,  mo-  * 
dificirenden  und  kataiytischen  WirknngeD  des  Stromes  za  benick- 
dchtigen. 

Die  ceniripetalen  Stromwirknngen,  auf  welche  Remak 
besondere  anfinerksam  gemacht  hat,  ehaxakterUiren  sich  dnreh  ge- 
wisse Phinomene,  die  jedoch  nnr  unter  pathologischen  VerhSltnissen 
znr  Beobachtung  kommen.  Dahin  gehören  namentlich  die  sogenann- 
ten galvanotonischen  Reflexzucknngen,  denen  Remak  für 
die  Behandlung  oentraler  LShmungen  (apoplectische  Gebim-  und 
Bflckenmarkslihmnngen),  Lfthmnng  paralytiacher  Gontractnren  n.  s.  w. 
eine  grosse  Wiehtigkeit  zuschrieb.  Es  sind  dies  Zuckungen,  welche 
bei  Reizung  perq»heriseher  (sentdhler  oder  gemischter)  Kerven  in  ge- 
Uttunten  Muskeln  eintreten  sollen,  und  denen  Remak  einen  sehr 
erheblichen  Nutzeffect  fftr  die  Verbesserung  der  lieistongsfiUiigkeit 
der  motorischen  Iferven  und  Muskeln  yindidrte,  wShrend  er  den  di- 
recten  Zncknngen  durch  Inductions-  und  constante  Ströme  eine  ana- 
loge Wirksamkeit  absprach.  —  Hieran  schliessen  sich  gewisse  Er- 
scheinungen, welche  Kcmak  als  „centrale  Alternativen"  be- 
zeichnet, und  welche  darin  bestehen,  dass  auf  Reizung  derselben 
Nerven  bei  veränderter  Stnimrichtung  antagonistische  Contractionen 
entstehen,  z.  B.  auf  Reizung  de<!  ramns  superficialis  N.  radiali?«  bei 
einer  Stromrichtung  Extension,  hei  der  anderen  Flexion,  oder  ab- 
wechselnde Pronatiou  und  Supination.  Ich  liabe  illmliche  Phänomene 
znwf  ilen  bei  Lähmungen  im  Gebiete  des  Radialis  und  Pernnaens 
beolKi'htet.  —  Man  kann  diesen  tonischen  Reflexbewegnng<'fi  imd 
centralen  Alternativen  auch  die  von  Remak*)  später  geschildL'rten 
diplegischen  Zuckungen  anreihen,  welche  nach  ihm  nnr  durch  Rei- 
zung von  Sjrmpathicus-Gangüen  aus  entstehen  sollten,  und  denen  er 
ebenfalls  einen  sehr  betr&chtUchen  therapeutischen  Nutzeffect,  na- 
mentlich eine  Volumszunahme  atrophischer  Muskeln  etr  zuschrieb. 
Neuere  Beobachtungen  von  Fieber**)  haben  gezeigt,  dass  ähnliche 
Zuckungen  auch  durch  den  inducirten  Strom  ausgelöst  werden  k5n- 
neUy  und  ieh  habe  Zuckungen  gelfthmter  Muskebi,  an  deren  reflecto- 


*)  Remak,  applicaüou  du  couraut  coustaut  au  traitement  des  nevroses, 
Paris  1M5. 

**)  Bmümt  cUiMi9  Wodmisehrift  1866.  No.  88  ff. 
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rischer  Eatotehnng  nicht  gezweifelt  werden  kann»  bei  BleiWiiming 
von  den  verBehiedensten  Eörperstellen  atiB  sowoU  mit  galTanisckeD, 
wie  auch  (schwächer)  mit  faradischen  Striemen  erhalten  *)  Em  we- 
sentlicher therapentischer,  namentlich  antatrophiacherNiitxefiect  kommt 
ihnen  jedoch,  wenn  ftberhaupt,  schwerlich  in  höherem  Grade  zo,  ab 
den  direeten  galvanischen  und  faradischen  Zncknngen. 

Die  electrotonisirenden  Wirkunpcen  lassen  sich  insofern 
hierher  beziehen,  als  dabei  im  Boreidic  der  KatJiode  eine  Erhöhung 
der  Erregbarkeit  im  polurisirtcü  Nerveu  (intra-  und  cxtrapnlarer 
Katelectrotonus)  stattfindet.  Der  absteigeiulo  extrapolare  Katolectro- 
tonns  ist  von  mir**)  nnd  Erb*'*)  aucli  an  oberflächlich  liegenden  Be- 
wegungsnervcu  dos  Menschen  (Accessoriiis,  Ulnaris,  Medianns,  Pero- 
naens)  nachgewiesen  worden.  Die  Phase  gesteigerter  Erregbarkeit 
Hch'Mnt  jedoch  nach  den  Versuchen  von  Erb  nur  an  der  Stelle  der 
^^n  -^t,  [i  Stromdichtigkeit,  unmittelbar  unter  der  Kathode  selbst  ru 
bestehen,  wahrend  in  geringer  Eutfernnntr  davon  (wegen  rascher  Ab- 
nahme der  Stromdielitigkeit)  bereits  der  Zustand  des  Anelectrotonas 
eintritt;  uml  umgekehrt  au  der  Anode.  Beide  Arten  des  Eleetroto- 
nus  hinterlassen  beim  Menschen  positive  Modification  (positiven  Zu- 
wachs der  Erregbarkeit);  der  am  ausgeschnittenen  Nerven  vorher- 
gehende Zustand  negativer  Modification  beim  Verschwinden  des  Kate- 
lektrotonus  lässt  sich  dagegen  beim  Menschen  nicht  dentlieh  enrei* 
sen.  —  Eine  Steigerung  der  Erregbarkeit  kann  also  am  menschlichen 
Bewegungsnerven  sowohl  mit  der  Kathode  wie  mit  der  Anode  her- 
beigefahrt  werden.f)  Präft  man  diesen  Erregbarkeitszuwachs  doreh 
Schliessen  nnd  Oefihen  der  Kette,  so  zeigt  sich  dabei,  dass  die 
SehliemngBzncknngen  durch  eine  yorheigehende  Sehliernng  d« 
Eette  in  entgegengesetzter  Richtung  verstSrkt  werden,  und  dass  die 
Oeffimngszneknngen  der  Lftnge  der  Toraofgegangenen  Stromesdan« 
proportional  anwachsen.  Diese  Erscheinongen  stimmen  fiberehi  mit 


*)  Ueber  diplegische  Cimtractioaeu  geläiunter  iioskeln,  CentralblaU 

No.  3. 

**)  Ueber  eleetrotonisirende  Wirkungen  bei  pereotaaer  Anwendung  dei  ta^ 
stantea  Birons  mf  Nerven  und  Hoskeln}  deutechiM  Archiv  f.  din.  Ked.  Bd.  9L 
p.  117. 

Ueb«r  electrieebe  Erscheinungen  am  lebenden  Menschen,  ibid.  p.  513. 
t)  Brückner  (deutsche  Klinik  1868,  No.  41.  u.  43.)  hat  gefunden,  das« 
unter  Umständen  auch  die  Erregbarkeit  an  der  Kathode  vermindert  werden  kann*  -* 
Vgl.  ferner  die  neueste  Arbeit  von  Runge,  der  Electrotonus  am  Lebenden  (deotsckM 
Ardüv  f.  cUn.  Med.  1870.  YU.  Heft  8.  u.  4.) 
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dem  Yon  J.  Rosenthal  gefondenem  Gesetze,  wonaeh  dxurch  jede 
Stromesriehtong  die  Erregbarkeit  für  SeUkssong  des  entgegengesetas- 
ten  und  Oeflhung  des  gleichgerichteten  Stromes  erhöht  wird. 

Von  besonderer  Wichtigkeil  sind  fBr  das  Yerständniss  der  anti- 
paralytischen  Wirkung  die  Hodificationen  der  Erregbarkeit  in  ermü- 
deten Nerven  nnd  Hnskehi:  die  zuerst  von  Heidenhain  nachge- 
wiesenen erfrischenden  Wirkungen  des  Stromes.  Die  durch 
Misshandliing  oder  Ermiiduufi  c:csimkene  Erregbarkeit  kann  restituirt 
werden,  wenn  ein  Muskel  längere  Zeit  von  einem  eoustaiiten  Strome 
durchflössen  wird,  wobei  der  aufsteigende  Strom  sich  wirksamer 
erweist  als  der  absteigende,  und  die  Erregbarkeit  znorst  für  Oeff- 
EiMig  des  gleichgerichteten  und  Schliessung  des  entgegengesetzt  ge- 
richteten Stromes  wiederhergestellt  wird.  —  Endlich  kommen  auch 
iiier  vielfach  die  sogcnamiLen  katuly ti sc h e n  ^yirkungen  des 
Stromes  in  lietraeht,  von  denen  bereits  in  früheren  Abschnitten  die 
Rede  gewesen  ist.  Wir  wollen  hierher  auch  die  vorliiuli^^  schwer 
delinirbaren,  aber  empirisch  feststehenden  Heilwirkungen  rechnen, 
welche  bei  spinalen  und  cerebralen  Lähmungen  durch  die  Galvani- 
sation an  der  Wirbelsäule,  am  Kopfe  und  am  Hals-S}TnpathicTis  aua- 
gelöst werden.  —  Aber  auch  die  antiparalytischen  Effecte  der  periphe- 
rischen Galvanisationsmethode  beruhen  wohl  grösstentheils  auf  örtliclien 
katalytischen  Wirknngen,  die  theils  in  directen  elcktrolytisehen  Ge- 
webe-Veränderungen,  theils  in  einem  (durch  die  Gefössnerven  ver- 
mittelten) Einflüsse  auf  die  örtlichen  GircnlationsverbSltnisse  bestehen. 
Zu  diesen  katalytischen  Wirkungen  mnss  auch  die  von  Remak*) 
zuerst  beobachtete  Verdickung  der  Mnskeln  dareh  constante 
StrOme  geziMt  werden.  IMese  wurde  von  ihm  anch  experimentell 
an  FrOsdien  dvrch  Anwendmig  labiler  StrQme  anf  die  Nerven- 
stftmme  des  Beins  an  den  Oberschenkelmnskeln  hervorgerufen  nnd 
hat  ihren  Gnmd  in  einer  vorftbergehenden  Hyperfimie,  welche  durch 
Erschlaßhng  der  Blntgeftsse  in  den  Muskeln  bedingt  ist.  Diese  £r- 
schelmmgen  sind  namentlich  für  dsa  VerstSndDiss  der  Stromwurknng 
bei  piimftren  oder  seeundftren  Nntritionsstönrngen  der  Hnskehi  von 
grosserer  Bedeutung. 

§.  245.  Methoden  der  antiparalytischen  Behandlung. 
In  dieser  Beziehung  muss  auf  die  Specialschriften  verwiesen  werden; 
nur  ein  kritisches  Zusammenfassen  ist  hier  am  Platze.  Die  Metho- 
den der  faradiöcheu  Bchaudiung  bestehen  in  der  directen  und  in- 


*)  Deutsche  lUinik  1857,  No.  45. 
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directen  Faradiöation ,  d.  h.  der  Strom  wird  mittelst  angefeuchteter 
Rheophoren  entweder  auf  die  pjelähmten  Muskeln  selbst,  oder  auf  die 
eintrotenden  Nen'pnzweij]^e ,  die  peripheribchon  Nervenstämme  und 
Plexus  geleitel.  Der  i^Iodus  der  Anwendung  niihss  im  A Ilm  meinen  durch 
den  Sitz  der  Erkrankungsnrsaelie  bestimmt  werden;  die  directe  Fa- 
radisation  verdient  also  bei  primären  Myopathien,  die  indlreete  hei 
peripherischen  Lähmungen  der  einzelnen  Muskeläste,  Stämme  und 
Plexus  im  (Manzen  den  Vorzug.  Bei  Affectionen  der  Wurzeln,  bei 
spinalen  und  cerebralen  Lähmungen,  wo  die  Faradisation  den  Sitz 
der  Lähmungsursache  selbst  nicht  erreichen  kann,  ist  die  indlreete 
Faradisation  ebenfalls  vorzuziehen.  Die  Abwechselang  scbnellschlägi- 
ger,  abwechselnd  gerichteter  Ströme  der  äusseren  Spirale  vertritt 
alle  dem  Inductionsstrom  überhaupt  zokommenden  antiparalytischen 
Wirkongen  in  kräftigster  und  vollkonamen  ansreiobender  Weise. 
Buchen 06*8  ursprüngliche  Vorliebe  für  den  Extneniront  und  fnr 
langsamschlägige  Ströme  bei  MotiIitätsst6nmgen  ist  daher  weder 
ans  physiologischen,  noch  ans  empiiisch-therapentischen  Gründen  ge- 
nügend gerechtfertigt;  nnd  wenn  einzelne  Antoxen  noch  nenerdinp 
bei  manchen  Lfihmnngsformen  dem  Extracnrront  und  den  seltenerai 
Unterbreehnngen  besondere  Vorzfige  haben  einrinmen  wollen,  so  gs» 
hört  dies  zu  den  Flctionen,  an  welchen  die  Literatur  der  Elecktro- 
therapie  leider  so  reich  ist  Eins  kann  dagegen  nicht  dringend 
genng  berrorgehoben  werden:  dass  nSmlich  überall,  wo  es  sich  an 
wirkliche,  complete  oder  incomplete  L&Umnngen  nnd  nicht  etwa 
um  Znstftnde  passiver  Immobilitftt  handelt,  bd  direeter  wie  bei  ia- 
directer  Faradisation  nur  eine  sehr  mftssige  StromatArke  ia 
Anwendimg  gebracht  werden  darf.  Das  Hervormfian  krSftig«r  teta- 
nischer  Zuckungen,  welches  so  vielen  Aerzten  als  das  beglückende 
Hauptziel  elektrotherapeutischer  Bestrebungen  erscheint,  ist  eine  Tel- 
lig untergeordnete,  nebensächliche,  zum  Theil  sogar  positiv  sehädllihe 
Nebenerscheinung.  Wir  sehen,  dass  der  Inductionsstrom  auch  in  tfol- 
chen  Fällen  hülfreiche  Dienste  leistet,  wo  es  in  Folge  degenerativer 
Ernäliruugstoruiigen  (wie  bei  Bleilähmung,  bei  schwerer  rheumatischer 
FaciallShmuu^j  ii.  s.  w.)  gar  nicht  zur  Auslösung  von  Zuckungen 
kommt:  dass  ferner  die  willkürliche  Moiüilät  hergestellt  werden 
kann,  ehe  noch  die  electromusculäre  ContractUität  und  die  faradisciio 
Nervenreizbarkeit  überhaupt  wiedergekehrt  sind.  —  Aber  auch  wo 
der  faradische  Rei/  Znt  kungen  hervorruft,  braucht  derselbe  nur  m 
solcher  Intensität  zur  Verwendung  zu  kommen,  dass  minimale  Coü- 
tractionen,  nicht  aber  erschöpfende  tetanische  Zuckosgen  dadordi 


Digitized  by  Google 


iUgtimine  Thenpi«  46r  Lfthnmogeii. 


461 


ausgelöst  werden,  lu  vieieu  Fällen  sind  die  letzteren  allerdiug»  uur 
überflüHsig,  nicht  p^erade  (wie  Remak  mit  Ue bertreib uug  für  alle 
Zuckimgeü  durih  lüductioüöötröme  behauptet)  positiv  naehtheilig;  in 
manchen  Fällen  schaden  die  starken  Znekungen  direct,  indem  sie  die 
Ausbildung  secundärer  Contracturen  in  den  gelähmten  Muskeln  be- 
gfinstigen.  Auch  eine  zu  lange  Dauer  der  Sitsnngen  und  zu  häufige 
Wiederholung  sind  ans  demselben  Grunde  verwerflich.  Tägliche  ein- 
malige FaradisatioDen  von  dnrohschmitUch  5  bie  hOchstenB  10  Hi- 
nuten  genügen. 

§.  246.  Für  die  galvanische  Behandlung  der  Lähmungen 
kommen  zunächst  in  Betracht:  die  peripherische  Galvanisation  der 
Muskeln,  der  Nersenst&mme  und  Plexus»  die  man  als  Nerv-Hnskel- 
strOme  (N.  H.)»  PleznsnervenstrOme  (PL  N.)»  Pleznsmnskelstrttme 
(PL  H.)  u.  8.  w.  zu  bezeichnen  pflegt  Die  Anordnung  der  Elektro- 
den entspricht  dabei  gewOhnlith  der  aufsteigenden  Stromiiehtong, 
d.  h.  der  negative  Pol  befindet  sich  dem  Oentnun  nfiher,  wofür  der 
6nmd  nach  den  obigen  BrOrtemngen  Über  die  erregenden  nnd  mo- 
difidrenden  Wirkungen  einlenebtend  ist,  nnd  ausserdem  der  Umstand 
in  Betracht  kommt,  dase  die  Err^barkeit  der  motorischen  Nerven 
eentripetal  zunimmt  Die  erregende  Wirkung  wird  erhöht,  wenn 
wir  bei  geschlossener  Kette  Diehtigkeitsschwankungen  einführen. 
Dies  gesehieht  entweder  durch  Ehisehaltong  variabler  Widerstände, 
z.  B.  durch  Streichen  mit  der  Elektrode  über  die  äussere  Hautober- 
fläche, (die  von  Remak  vorzugsweise  benutzten  labilen  Ströme); 
oder  durch  Abstufungen  in  ikv  Intensität  und  Quantität  der  Strom- 
quellen selbst  (Fromm buid' s  schwellende  Ströme).  Stärkere  Er- 
regungen durch  gehäufte  Unterbrechungen,  Slromwendung  u.  s.  w. 
sind  therapeutisch  im  lUlgemeinen  zu  vermeiden,  Ivüimen  aber  frei- 
lich zu  diagnostischen  Zwecken  Anwendung  finden.  —  Ausser  diesen 
peripherischen  Methoden  kommen  ferner  zur  Anwendung:  für  spinale 
Lähmungen  die  Galvanisation  längs  der  Wirbelsäule,  die  Anwendung 
sogenannter  Kückenmarkswurzelstrome  (R.  W.),  Rückenmarksnerven- 
ströme  (R.  N.)  u.  s.  w.  —  für  cerebrale  Lähmungen  die  Galvani- 
sation durch  den  Kopf  und  am  Svmpathicus.  Als  empirische  Regel 
müssen  wir  hinsichtlich  der  Auswahl  miter  den  verschiedenen  Me- 

• 

thoden  festhalten,  dass  die  Behandlung  im  Allgemeinen  möglichst  in 
loco  morbi  stattfinden  muss;  dass  aber  ferner  bei  spinalen  und  cere- 
bralen Lähmungen  die  Galvanisation  längs  der  Wirbelsäule,  am  Kopfe 
oder  am  Sympathicns  allein  oft  nicht  genügt^  sondern  durch  die 
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gleictizcitigc  peripherische  Galvanisation  wirksam  nnterstfitzt  md. 
—  Auch  der  galvanisehe  Strom  darf  nicht  in  übertriebener  Stärke 
und  Dauer  angewandt  werden.  Im  AUgemeiBeii  können  bei  periphe- 
rischeii  Methoden  stärkere  Ströme  benutzt  werden,  als  bei  den  cen- 
tralen, bei  der  Galvanisation  an  der  Wirbelsftnle  stärkere,  als  bei 
Galvanisation  am  Kopfe  nnd  am  Sympathicns.  Darcbschrnttlich 
kommen  etwa  bei  peripherischen,  iabilen  Strömen  30,  an  der  Wirbel- 
Bftale  äO— 20,  am  Kopfe  höchstens  20—10  Elemente  (einer  Siemens- 
fiemak' sehen  Batterie)  znr  Anwendung.  Was  die  Daner  der  Sitzun- 
gen betrifit,  so  sind  5—10  Minuten  in  der  Regel  ausreichend.  Die 

Galvanisation  am  Kopfe  erfordert  kürzere  Dauer  als  die  übrigen 
Verfahren  und  ausserdem  oft  die  schon  früher  erw&hnten  Gantden 

(Einschaltung  einer  graduirten  Nebenschliessung;  Ein-  und  Aus- 
Bchleichen  des  Stromes). 

§.  247.  Häufig  sind  die  antiparalytischen  Leistungen  dea  indu- 
cirten  und  des  constanten  Stromes  gegenemander  abgewogen  und  in 
Parallele  gestellt  worden.  Gewöhnlidi  ist  man  davon  aasgegangen, 
den  Heileffect  der  einen  Stromart  auf  Kosten  der  andern  herabzu- 
setzen oder  emseitig  zu  erheben.  Die  unerquiekUchen  Controverseii 
zwischen  Remak  und  Duchenne,  die  unberechtigten  Angriffe  Remakes 
gegen  Ziemssen  n.  s.  w.  sind  bekannt  genug,  und  bedürfen  keiner 
Auflrischung.  Die  vielfach  behauptete  Superioritiit  in  den  autipara- 
lytisclieii  Leistunjj^en  des  constanten  Stromes  stützt  sich  theoretisch 
wesentlich  auf  die  oben  geschilderten  ceutripetalen,  elektrotonisirenden 
modiiicireuden  und  catalytischen  Wirkungen  derselben,  und  ferner 
auf  die  Möglichkeit  ein(>r  directen  Galvanisation  der  nervösen  Cen- 
traltheile.  Gegen  diese  Motiviruiig  h'essc  sich  freilich  mancher  Km- 
wund  erheben.  .So  kommen  z.  B.  modilicirende  und  ceutripetale  Wir- 
kungen unzweifelhaft  auch  den  Indurtionsströmefi  zu,  obwohl  diese 
Eigenschaft  dt'rsclhen  noch  weniger  allgemeine  Beachtung  gi'futuleu 
haben.  Ich  erinnere  nur  an  die  Auffrischung  der  Erregbarkeit  durch 
schwache  Inductionsströrae  (v.  Bezold);  ferner  an  die  Thatsache, 
dass,  wie  schon  erwähnt,  diplegische  Zuckungen  von  Fieber  nnd 
mir  auch  mit  faradis(;hen  Strömen  beobachtet  wurden.  Hinsichtlich 
des  katalytischen  Effectes  miiss  man  die  eigentlichen  electrischen  und 
die  durch  Vcrmittelung  der  Blutgefässe  eintretenden  Wirkungen  un- 
terscheiden. Die  electrolytischen  Leietni^en  der  voltaelectrischen 
Inductionsapparate  stehen  allerdings  weit  zurück  hinter  denen  einer 
constanten  Batterie.  Es  ist  aber  doch  ein  etwas  wiUküriich  gewählter 
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Standpunkt,  wenn  man,  wie  Bemak*)  es  that,  ansBchliesslich  die 
eleotiisofaen  Leistangea  zum  Massetabe  des  tberapentiscliea  Werthes 
electriflcher  Yorrichtimgen  erheben  will  —  so  lange  nicbt  festgestellt 
ist,  dass  gerade  diese  electrolytiscben  Leistongen,  nnd  sie  ans- 
BcUiesslich,  es  sind,  welche  den  therapeutischen  Elfect  electrischer 
StrOme  vermitteln.  Die  directen  nnd  reflectorischen  Einwirkungen 
auf  die  Blntgefisse  dagegen  lallen  intermittirenden  Strömen  in  ahn- 
licher Weise  zu  wie  den  continnirlichen.  Was  endlich  die  Application 
aof  die  Centralorgane  betrifft,  so  kann  man  eigeutHch  nnr  sagen, 
dass  der  eonstante  Strom  durch  Remakes  glückliche  Initiative  dieses 
ganze  Gebiet  als  eine  ihm  ansschliesslich  angehdrige  Domaine  oc- 
cupirt  hat.  Es  lässt  sich  aber  kein  cinigermassen  haltbarer  Grund 
angeben,  um  interiiiitlireudeii  Strüiiieu  jede  therapeutische  Eimvukujig 
auf  die  Centralorgane  des  Nerveusystems  abzusprechen,  oder  ihre 
Anwendung  auf  dieselben  absolut  zu  verbieten. 

Es  ist  ehedem  von  anderen  Autoren  und  auch  von  mir  selbst 
die  Aiisirlit  vertheidigt  worden,  dass  bei  ungleicher  Reaction  der 
Muskeln  i^^egen  beide  Stromarten  derjenige  Strom  therapeutisch  der 
wirksamere  sei,  für  welchen  der  Muskel  allein  oder  vorzugsweise 
noch  Keaction  zeige.  Diese  Ansicht  ist,  wie  ich  mich  später  über- 
zeugt habe,  nicht  mibedingt-  rirhtiu;.  Icli  habe  wiederholt  Fälle  von 
peripherischen,  traumatischen  und  rheumatischen,  sowie  auch  von 
satuminen  Lähmungen  beobachtet,  in  welchen  die  faradische  Oon- 
tractilität  herabgesetzt  oder  erloschen,  die  galvanische  Muskelerreg- 
barkeit hitact  oder  sogar  abnorm  erhöht  war,  und  welche  dennoch 
unter  ausschliesslich  faradischer  BeiumdloDg  günstig  verliefen;  ja  so- 
gar einen  Fall  von  Drucklähmung  der  Interossei,  in  welchem  die 
Erregbarkeit  für  den  constanten  Strom  allein  noch  (in  geringem  Maassc) 
erhalten  war,  der  foradisehe  Strom  sich  aber  dennoch  therapeutisch 
unverkennbar  als  wirksamer  herausstellte.  Man  darf  also  im  ein- 
zelnen Falle  aus  der  Integrit&t  der  galvanisehoi  Beaction  bei  aufge- 
hobener furadiseher  keine  absolute  Indication  für  die  anssdiliessliche 
Anwendung  des  constanten  Stromes  herleiten.  Häufig  ist  die  com- 
buurte,  altemirende  Anwendung  der  peripherischen  Faradisation  nnd 
Galvanisation  zweckm&sslg  (vgl  z.  B.  Lähmung  des  Facialis),  oder 
es  wird  mit  der  centralen  Galvanisation  die  peripherische  Faradisation 
der  gelähmten  Nerven  und  Muskeln  verbunden. 


*)  J)eutäcLe  Kiiuik  1857,  No.  50. 
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§.  248.  Die  gymnastische  Behandlung  besteht  in  der 
methodischen  Anwendung  activer  und  passiver  Bewegungen  im  Ge- 
biete dci  Luliiüuug.  Die  V'erwertliuiig  solcher  Beweguagea  bei  man- 
cherlei .Motilitätsstörungen  ist  gewissermassen  iiistinctiv  geboten  und 
findet  sieh  daher  auch  bereits  in  den  ältesten  uns  üb*  i  koniin»  ik  u 
medicinischen  Ueberliefeningen.  In  neuerer  Zeit  hat  man  beson  lei-s 
auf  dem  Gebiete  der  orth(tpHdischen  Krankheitsformen  die  G}Tiiiiu.stik 
als  ein  H;iii|!tmittel  auerkannt  und  sie  eben  zum  Unterschiede  von 
der  hygi  tuschen  Gymnastik,  welche  von  uns  Deutschen  vulgo  «Tor« 
nen"  genannt  wird,  als  „metlizinische  G}Tiinastik"  bezeichnet. 

In  den  letzten  30  Jahren  hat  von  Schweden  aus  diese  medi- 
zinische Gymnastik  eine  wesentliche  wissenschaftliche  Reform  erfah- 
ren und  hat  sich  in  dieser  unter  dem  Namen  „üeilgymnastik'' 
Anerkennung  und  Verbreitung  erworben.  H.  P.  Ling  in  Stodcholm 
(gest.  1839),  der  Erfinder  dieses  neuen  Systems,  legte  der  Gynmastik 
und  besonders  der  zu  Heilzwecken  benutzbaren  die  Anatomie  und 
Physiologie  des  willkürlichen  Muskelapparates  zu  Grunde.   Es  han- 
delt sich  daher  bei  ihm  in  der  Heilgymnastik  nicht  mehr,  wie  bei 
unserem  Turnen,  xan.  Reck«,  Barren-,  Stütz-,  Hantel-,  Sprang-, 
Schwing-  oder  dgL  begrenzten  oder  allgemeinen  Eörperfibimgen, 
sondern  dämm,  dieeen  oder  jenen  Hnskel,  diese  oder  jene  Hoskel- 
gmppe  Behufs  eines  yorsehwebenden  Heilzweckes  in  tibende  Thätig- 
keit  zn  versetzen.  Um  dies  fiberall  thnn  zu  können,  nm  fibeiaU  die 
wflnschenswerthe  örtliebe  Begrenznng  nnd  eine  dem  Heilswecke  ent- 
sprechende graduelle  IntensitiU;  der  üebnngen  za  erzielen,  waren 
die  bis  dahin  bekannten  activen  Üebnngen  nicht  aasreichend*  Ling 
hatte  den  glficklichen  Gedanken,  za  dem  Zwecke  eme  neoe  Bewe* 
gungsform  eüizaführen,  die  s.  g.  dapHcirte  oder  Widerstands- 
bewegung.  Mittelst  dieser  ist  man  nfimlich  im  Stande,  die  meisten 
willkürlichen  Hnskeln  in  isolirte  Action  za  versetzen, 
bei  gänzlich  ausgeschlossener  Mitwirkung  ihrer  Antago- 
nisten. 

Die  Wichtigkeit  dieser  duplicirten  Bewt  i;uni;eü  idi  die  l'berapie 
der  Paralysen  leuchtet  sofort  ein,  wenn  man  daran  denkt,  dass  be- 
sonders [in  den  Extremitäten  gewöhnlich  nur  die  von  einem  Nerven- 
staiiiiüc  aus  versorgten  Muskeln,  z.  B.  die  Extensoren  gelahmt,  die 
Flexoren  dagegen  völlig  intact  sind.  Aber  auch  von  den  Muskeln 
der  Scapula  und  der  Wirbeisäule  finden  sich  oft  einzelne  ge- 
lähmt bei  vöihger  Integrität  ihrer  Antagonisten.  z.  B.  ist  der 
SerratuB  antieas  m^jor  meistens  allein  gel&bmt,  während  seine  Anta- 
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gonisten,  rani.  rhomboidei  und-^levator  angnli  scapulae  normal  funfinren. 
Ausser  der  Gebrauchsstörnner ,  wol<^be  die  betreftendeii  Tlieile  durch 
diese  isolirte  Paralyse  em/L'lii.  r  Muskrln  ndrr  Mubkeigruppen  erlei- 
den, liegt  in  der  dadurcli  gesetzteu  Sturuiiij^  des  Antaö'finisiims  zwi- 
schen den  gelähmten  nnd  den  gesunden  Muskeln  ilie  primäre  Ursache 
zur  Entstehung  der  mannichfachsteü  Delormitäten.  Ich  erinnere  hier 
nur  an  die  verschiedenen  Formen  des  paralj-tischen  Pes  varus,  an 
die  Deviationen  der  Scapula,  au  die  mnsculären  Kyphosen  und  Seo- 
liosen  u.  s.  w.  Zur  Herstellung  des  normalen  Muskel- Antagonismus 
sind  nun  aber  die  rein  activen  üebungen  nicht  geeignet.  Wir  wisseD, 
dass  Überali,  wo  einzelne  Muskelgrappen  z.  B.  die  Extensoren  einea 
Gliedes  in  Thätigkeit  gesetzt  werden  sollen,  selbst  bei  der  exactesten 
Intention  die  betreffenden  Antagonisten,  also  die  Beuger,  mit  fongireii 
müBseo.  Die  Einen  verhalten  sich  bei  jeder  rein  activen  BewegnDg 
alfl  die  Regulatoren  der  Kraft  und  Geschwindigkeit  der  Ajndereo. 
Ohne  diese  regniirende  Ifitwirkmig  des  Antagonisten  wflrde  die  Be- 
wegung nnr  stossweise  vallzogen  werden  können.  Auch  der  Gesunde 
ist  nieht  im  Stande,  dnieh  eine  rein  aetire  üebung  einem  einsehien 
Muskel  oder  eine  einzebe  Huskelgruppe  für  mh.  aUein  mit  Aus- 
schluss der  Antagonisten  in  Thfttigkeit  zu  setzen.  Wo  einzelne  Mus- 
kein  gelfihmt  sind,  folgt  der  Intention  des  Kranken  auf  doa  gel&hm- 
ten  Muskeln  einzuwirken,  stets  eine  Torzugswetse  oder  gar  aus- 
schMessliehe  Einwirkung  auf  die  gesunden  Muskeln.  Jedennann  kann 
sieh  von  dieser  Thatsaebe  beim  paralytischen  Kbrniplusse  überzeugen. 
Ja  darin  liegt  sogar  das  wesentlidiste  Moment  üBr  die  Steigerung 
denrüger  Defonnititten. 

Dieser  üebelstand  wird  nun  mittelst  der  duplicirten  oder  Wider- 
standsbewegungen vermieden.  Durch  den  seitens  ebnes  technisch 
geschulten  Individuums  angebrachten  Widerstand  wird  die  regniirende 
Milwirkuüg  der  Antagonisten  ausgeschlossen.  Hinsichtlich  der  Technik 
dieser  Bewegungen  muss  ich  auf  die  speciellen  Schriften  über  Heil- 
gymnastik vei'weisen,  da  ihre  Detail-Erörterung  hier  so  wenig  üaum 
finden  kam»,  wie  die  der  pharmaceutischen  Heilmittel. 

Die  Benutzung  der  dn[ili  irten  Bewegungen  findet  selbstverständ- 
lich ihre  Grenze  bei  vullsfaudiger  Paralyse  eines  Muskels.  Ihr  eigent- 
liches Terrain  sind  die  parelischen  Znstrmde  einzelner  Muskelgnippen, 
bei  denen  also  eine  mehr  oder  weniger  bedeutende  Vürmindeiniug, 
aber  keine  gänsUche  Aufhebung  der  willkürlichen  Innervation  statt- 
findet. 

Dagegen  können  in  jenen  Fällen,  wo  die  gesammte  ünscolatar 
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eines  Gliedes  eine  gleichmässige  Abnahme  der  Energie,  nicht  deren 
gänzlichen  Verlust  erfahren  hat,  aneh  die  rein  activen  Bewegungen 
mit  Erfolg  benutzt  werden.  Ja  sie  verdienen  unter  Uniständen  selbst 
wegen  ihrer  Einfachheit  und  wegen  der  dabei  gestatteten  Entbehr- 
lichkeit fremden  Beistandes  in  solchen  Fällen  den  Vorzog  vor  deo 
dnplicirten.  So  ist  z.  B.  bei  gleichraässiger  Energieverraindening  der 
Mnscalatar  der  Unter- Extremitäten  das  Gehen  selbst  die  nützUchBte 
Heilgymnastik.-  Das  sind  die  FäUe,  wo  die  s.  g.  Zimmergymnastik 
erfolgreich  verwerüiet  werden  kann,  wShiend  sie  bei  den  muscolären 
Difformitäten  nur  schaden  rnnsB,  aus  den  oben  angeführten  Gründen. 
Für  jede  Art  der  beiden  Bewegungsformen ,  der  activen  und  dupli- 
eirten,  nrass  es  leitender  Grundsatz  sein,  dass  dabei  Rücksicht  in 
nehmen  ist  auf  das  ursächliche  Wesen  der  Krankheit,  auf  die  p&p 
thologiscsh-anatomiBehen  VerhUtnisse»  auf  die  Ldstongsflliigkeit  der 
kranken  Muskeln,  auf  die  Verhfttong  Ton  UeberanBferengnng.  Knn, 
es  nrass  dabei  saeliTer ständig  methodiBch  verbhren  werden» 
wenn  man  Erfolge  erzielen  will. 

§.  249.  Wr  haben  noeh  der  passiven  Bewegungen  zu  e^ 
wähnen.  Sie  linden  vorzugsweise  Anwendnng  bei  jen^  acoessonnchen 
nnd  eonsecativen  HotilitBtsstOrongen,  welche  frfiher  oder  später  M 
zu  vielen  Paralysen  binzogeselien.  Zu  ^esen  aceessorischen  StOnm* 
gen  gehören  namentlich  die  sogenannten  Oontractaren  und  FseQÜo- 
Ankylosen  der  Gelenke.  In  Folge  der  Päralyse  dnzelner  Mukdn 
oder  Mnskelgruppen  tritt  nothwendig  secnndär  eine  YeifcOrzong  der 
antagonistischen  gesonden  Muskeln  ein.  Ja  die  Uingere  bnmobillttt 
veranlasst  an  sich  conseentive  YerändOTongen  in  den  das  bethciligle 
Gelenk  eonstitoirenden  Knochen,  Knorpeln,  Synovial-HiiEten,  Fasdiei 
und  Ligamenten.  In  Folge  der  mangelhaften  Fnnetioninmg  des  Ge- 
lenkes werden  die  Knochen  und  Knorpel  der  Epiphysen  an  der  ooor 
tracten  Seite  durch  Druck-Usur  atrophisch,  an  der  entgegengesetztes 
theils  hypertrophisch,  tlieils  anderweitig  verändert.  Die  Synovialhäute 
hassen  emen  Theil  ihrer  Secrctions - Fuuetirni  ein,  die  Fascien  und 
Ligafnente  werden  rip^de  u.  s.  w.  liier  muss  erst  durch  methodisch 
und  Ha(*hgemä8S  angewendete  passive  Beugungen,  Streckungen,  Ko- 
tationen,  Supinationen  und  Pronationeu,  Adductionen  und  Abductionen 
u.  s.  w.  die  oft  schon  l)is  zur  Ankylosis  spuria  vorgeschrittene  Im- 
mobilit;it  <1(  1  Im  treffenden  Gelenke  beseititrt  werden,  bevor  man  zur 
erfolgreiciieu  Behandlunf?  der  paralysirten  Muskeln  mit  Electricität 
und  duplicirten  oder  rein  activen  Uel>ungt;u  lorLseliieiten  kaiui  iiur^  h 
geduldige  und  stufenweise  Anwendung  dieser  Mittel  ist  oft  seibäl  m 
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veralteten  und  ausreißt  schweren  ifällen  noch  ein  üheriaöchender 
Erfolg  zu  erzielen. 

Die  Anwendang  pessiTer  Bewegungen  gescbielit  «Dtweder  vennitteltt  meeha- 
niseber  Appaiate,  wie  ne  für  fast  gtomtliche  Oelenlie  von  Bonnet  erfimdeti 

und  in  eeinem  „Traitd  de  thera]»eutiqiie  des  uaaladie^  articulaires.  Paris  1858*  be- 
schrieben nud  .ib)^ebildd.  sind;  oder  mittelst  der  Ilände  tcohni.scli  {geschulter  OyiD- 
nasteu.  Welche  von  diesen  beiden  Methoden  im  invidnellen  Falle  den  Vorzug  ver- 
dienen, das  hängt  theils  von  der  Oertlicbkeit,  theilä  von  der  anatoraiscbeu  Bescliaf- 
fenboit,  tbeils  audi  von  dem  Umfenge  der  Oolenkmetamorphoee  ab.  Bisweilen  wird 
man  sieb  selbst  wegen  Ermangelnng  geschickter  Oyinnssten  fnr  Benntning  der  Ap> 
pmte  enischaden  mfissen.  Es  genagt  in  sdiwierigen  Fltlen  niebt,  dass  man  dem 
Kranken  .kurzweg  den  Qebranch  der  Heilgymnastik  empfiehlt.  Der  Erfolg  hängt 
vielmehr  hier,  wie  überall  in  der  Therapie,  nicht  nur  von  der  richtig  gestellten  In- 
dication,  sondern  auch  von  der  richtigen  Ausfülirun^^  ab.  üozweckmässif^  ansge 
führte  Bewegungen  der  Ileilg)  mna^iik ,  seien  diese  puj»sivu  oder  aclive,  gleichen  in 
ibren  Werthe  ganz  den  nnriditig  snbereitetsn  phaimaoeirtb^eQ  PiiparaleiL 

§.  250.  Die  WirkongsweiBe  der  activen  Bewegungen  (auch  die 
sogenannteu  dupUeirten  gehuren  zu  diesen,  denn  sie  sind  nichts  An* 
deree,  als  darcb  exacte  Localisation  potenzirte  active  MnskelObnngen) 
fällt  zum  Theil  mit  der  der  localiairten  Faradisation  and  Galvani- 
sation znaammen.  Sie  steigem  zonftehat  auf  eentrifbgalem  Wege  die 
Innervation  nnd  können  femer  dnrch  die  Ortüchen  Verftndemngen 
der  Circnlation  nnd  Ernfthrnng,  welehe  mit  der  gesteigerten  Muskel- 
thStigkeit  verbunden  sind,  «nen  gOnstigenBinflnss  auf  peripherisehe 
Krankheitsursachen  entwickehi.  MOfi^cfa  ist  es  auch,  dass  sie,  irie 
gewisse  galvanische  Applicationsweisen,  auf  centripetalem  Wege  einen 
alterirendeu  Einfluss  bei  centralen  Lfthmungsursachen  ausfiben;  doch 
kann  ich  auf  die  zum  Theil  sehr  kühn  fonnulirten  Hypothesen  heil- 
gymnastischer  Specialisten  nicht  weiter  eingehen.  Das  giinstigste  Feld 
bieten  der  heilgynmastischen  Behandlung  unzweifdhaft  diejenigen 
Lähmungen  dar,  welche  als  Besiduen  abgelaufener  peripherlsdier 
oder  centraler  Erankheitsprocesse  fortbestehen,  wie  es  z.  B.  bei 
vielen  rheumatiBChen  und  traumatisdien  Lähmungen,  bei  paraplegi- 
schen  Zustünden  in  Folge  von  Meningitis  spinaMs,  bei  apoplectischen 
Hemiplegien,  bei  vielen  Lähmungen  nach  acuten  Krankheiten  und 
bei  <lei\  sogenannten  essentiellen  Lähmungen  häufig  der  Fall  ist.  Ich 
habe  Beispiele  von  inveterirter  completer  Paralyse  beider  Unter-Ex- 
tremitäten beobaehtet,  Avek-lie  nach  vergeblichei  Anwendung  sonst  be- 
währter Kiuniittel  durch  consequentc  hcilgymnastische  Behandlung 
zur  Heilung  gelangten. 

Ferner  habe  ich  ganz  ausserordentlichen  Erfolg  von  dieser  Be- 
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handlnngsweise  bei  den  hysteriscbeu  Lähnumgen  gesehen.  Hau  darf 
den  Erfolg  bei  dieser  Art  von  Paralysen  neben  der  Regnlinmg  der 
motorischen  Nervenleitnng  auch  wohl  anf  Rechnnng  der  Tortheilbaften 
Wirkung  schreiben,  welche  die  täglichen  körperlichen  Uebuigen  anf 
den  Stoffwechsel  und  das  Mgemeinbefinden  anafiben.  —  Unersetzlich 
aber  ist  die  g^nmaatiseha  Behandlung  bei  den  ans  partieller  LAhmimg 
hervorgegangenen  paralytiachen  Deformitäten.  Hierher  mHasen  andi 
di^enigfin  DeformiÜten  gerechnet  werden,  welche  ana  emem  veniadi- 
lAssigten  Gebrauche  einzelner  Mnakelgrappen  nnd  dadurch  bedingten 
anomalen  Stelinngen  einzelner  Skelettbefle  hervorgegangen  und  unter 
der  Bezeichnang  ^habitneller  Seolioee  nnd  Kyphose*'  bdcannt  sind.  — 
Begreiflicher  We^  wäre  ea  vergeblich,  die  Heihing  dieser  paralyti* 
sehen  Defonnitäten  von  der  Anwendung  medianiflcher  Htilsmittel 
(orthopädischer  Apparate),  sei  es  mit  oder  ohne  vorangegangene 
operative  Eingriffe,  m  erwarten.  Diese  letzteren  haben  ihren  Werth 
nnr  in  der  Yezhfttuug  der  weiteren  Deformation,  in  der  Brleicbternng 
der  Prothese  bei  SlrnnpfSssen  etc.,  also  als  Fkdliative  nnd  Priser^ 
vantia,  Znr  radicalen  Heüiing  bedarf  es  der  Herstellnng  der  normalen 
ICnskelenergie  nnd  nnter  den  nns  dalQr  zn  Gebote  stehenden  Mittehi 
ist  der  Heilgymnastik  nächst  nnd  neben  der  Electricität  die  wich* 
tigste  Bolle  zu  vindiciren.  Ja  die  Erfahrung  lehri;,  dass  bei  derjeni- 
gen Energielosigkeit  der  Muskeln,  welche  von  gewohnheitawidriger 
Vernachlässigung  von  Jugend  auf  entstAudi  ü  ist,  die  mit  ernster  und 
beharrlicher  Aureguiig  der  AVillensenergie  verbundene  heilgymnaatiscbe 
Behandlung  uuch  der  electrischen  entschieden  vorangeht. 
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Hhmiing  des  N.  oenlomotariiis. 

§.  261.  Aetiologie.  —  Sheiunatische  Scbädlicbkeiteii  f&hren 
nidil  Mlten  zu  LShmniigea  im  Gebiete  des  N.  ociilomotoriiiB,  wobei 
die  Tenudaeseoide  Lftnon  oft  in  einzelnea  periphenschen  Zweigen, 
z.  B.  dem  Lerator-dist»  locaUsirt  za  eein  scheint;  in  selteneren  Ftilen 
scheint  der  Stanun  des  Oddomotorins  innerhalb  der  SchAdelhdhle 
durch  eine  acut  entwickelte  rheomatiflche  Lftsion  (ciiciUMcripte  ba- 
aOare  PeriostitiB?)  betroffen  zn  werden. 

Orbitalaffectionen,  namentlich  Geschwülste  lähmen  den  N.  neu- 
lomotorins  durch  Compression  oder  Miterkrankung;  ebenso  Verlet- 
ziuigcii  der  Oi])ita,  wobei  der  NtT\  cDtweder  durchrissen  oder  durch 
ßlutextravasat  u.  s.  w.  gequetscht  ^siid.  Tiefere,  mit  ^Vmblyopie 
einhergehende  Netzhautleiden  sind  oft  mit  isolirtcr  Parese  des  Rectus 
int.  verbanden,  deren  Zusammenhang  noch  unaul geklärt  if>t.  Isolirte 
Lähmung  des  Sphincter  iridis  scheint  zuweiieu  durch  fonctionelld 
Ueberreizung,  z.  B.  grelles  Licht,  zu  Stande  zu  kommen. 

Im  Verlaufe  Constitution  eller  Syphilis  kommt  es  relativ  häufig 
zu  Lähmnnß:en  im  Gebiete  des  X.  oeulomutüiiiii?,  so  dass  dieselben 
(nach  Kussmaul)  in  der  Frequcnzöcala  der  von  Syphilis  abhängigen 
Neurosen  überhaupt  obenan  stehen  Der  Angriffspunkt  dieser  Läh- 
mungen kann  in  verschiedenster  Höhe  der  peripherischen  und  een- 
tnilpu  Fasenmg  liegen;  bald  kann  es  sich  um  Oomprcsinn  dnrch 
syphilitische  Kuochengeschwulste  oder  basale  Arachnitis  Bvfihilitii  a, 
bald  um  gummöse  Bildungen  im  Nerven  selbst  oder  in  der  Gehirn- 
Substanz  handeln.  Von  der  HäofigiLeit  parüeller  Ocalomotohna-Läh- 
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mimgen  nach  Diphteiitis,  deren  localer  Heerd  noeb  unbekannt  kt, 
war  bereits  in  einem  früheren  AbBchnitte  die  Rede. 

Zn  intracTanieUen,  basalen  Lähmungen  kdnnen,  aneser  den  schon 
erwähnten  rhemnatiBchen  und  syphilitischen  Produeten,  besonders 
idiopathisdie  Heungitis,  traumatisdie  Pachymeningitis  mit  odor  ohne 
Fracturen,  und  vor  Allem  Geschwfilste  Gelegenheit  geben.  Eine  be- 
sonders hervorzuhebende  Yeranlassung  sind  Aneurysmen  der  Basal- 
artoiien.  L eher t*)  hat  die  Häufigkeit  von  Oculomotorius-Lihmungen 
bei  Aneurysmen  der  CSarotis  interna  und  besonders  des  Communicans 
posterior  statistisch  erwiesen.  —  Cerebrale  Oeulomotorius-Lähmungen 
spielen  besonders  bei  Heerdaffectionen  im  Pons  und  Pednnculus  ce- 
rebri  eine  hervorragende  Rolle;  relativ  seltener  (doch  wahrschemlieh 
oft  fibersehen)  konmien  sie  bei  Krankheiten  der  GentralgangUen, 
z.  B.  den  gewOhnlidien  apoplectischen  Hämorrhagien,  und  der  Gross- 
bimhemisphären vor.  Auch  bei  cerebralen  Heerderkrankungen  sind 
Oculomotorius -Lähmungen  beobachtet;  die  Beziehung  derselben  ist 
zweifelhaft,  doch  finden  sie  ein  Analogen  in  den  unomalen  Augen- 
stellungen, welche  bei  Tiiieren  (^KiUiiin  heu)  naeh  experimenteller  Ver- 
letzung des  Kleinliiriis ,  der  crura  cerebeili  und  corpora  quadrige- 
mina  eintreten.  Cerebralen  Ursprungs  sind  jedenfalls  auch  die  Oeu- 
lomotorius-Lähmungen, welche  in  Folge  geistiger  üeberanstrcngimg 
(Haynes  Wal  ton**)  oder  von  abusus  spiritunsorum  beobachtet 
werden.  Die  im  Verlaufe  von  Tabes  dorsualis  so  häufigen  Oeulomo- 
torius-Lähmungen scheinen  auf  einem  Aufwärtssehreiten  der  Dege- 
neration naoU  der  Gegend  des  Oculomotoriu»kerns  zu  beruhen. 

§.  252.  Allgemeine  Uebersicbt  and  Analyse  der  Öymp> 
tome. 

L  Lähmung  der  äusseren  Augenmuskeln.  Vorbemer- 
kungen. Die  Symptomatologie  der  eigentlichen  „Augenmuskelliih- 
mungen*"  ist,  abgesehen  von  ihrer  speeiellen  semiotischen  Bedeutung, 
auch  clinisch  von  allgemeinem  Interesse  als  Typus  der  verschieden- 
sten Kuandrungcn  paretischer  und  paralytischer  Zustände  überhaupt, 
wie  wir  sie  mit  gleicher  oder  auch  nur  ahnähcmdor  Genauigkeit  an 
keinem  anderen  Abschnitte  der  Körpermusculatur  zu  unterscheiden 
vermögen.  Die  Momente,  welche  selbst  den  leisesten  Anfitngsn  und 
quantitativ  verschiedensten  Graden  von  AugenmuskeUfthmung  ein  so 


*)  U«b«r  diA  AneiuTsiiMn  der  Himuteiien»  BerL  cUn.  WodMOfchr*  1S66. 
*n  Britiab  in«d.  jooniil,  28.  April  J866. 
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chaiukicnötiijches  Gepräge  verleihen,  lassen  «ich  weseuLücli  auf  die 
theils  antiigonistischcn,  theils  associatorischen  Functionen  der  äusseren 
Augenniuskein  zurikkiiihren.  Die  vier  recti  und  zwei  obliqui  eines 
jeden  Aii£(os  stt^Ilen  zusaiinncii  drei  Antagonisten  paare  dar,  deren 
jedes  cmc  gemeiuschaftliche  und  genau  bekannte  Dreiiungsaxe  besitzt, 
um  welche  der  oine  MuBkel  eine  positive,  der  andere  eine  negative 
Dreliimg  ausfuhrt*).  Die  Lähmung  jedes  einzelnen  Muskels  bewirkt 
daher  für  das  betroft'ene  Auge  primär  einen  Defect  der  absoluten 
Beweglichkeit  in  der  Richtung  des  paralytischen  Muskels,  während 
■secondär  in  der  Richtung  des  nicht  gelähmten  Antagonisten  exces- 
sive  Beweglichkeit  eintreten  kann.  Ausserdem  aber  erfolgen  be- 
kanntlich die  beim  binoculareu  Sehen  noihwendigen  Augenbewegungen 
v^möge  einer  eigenthümlichen  Coordinafcion  des  beiderseitigen  Muskel« 
apparates,  wodurch  die  in  permanentem  Associationsverhältnisso  be- 
findlichen Mnskehi  beider  Augen,  z.  B.  der  Rectus  int  der  einen 
und  ext.  der  anderen  Seite,  stets  gleiehzeltig  und  mit  proportitmaler 
Innervationsstärke  in  Thätigkeit  gesetzt  werden.  Diese  simultane 
imd  proportionirte  Thfttigkeit  der  assoeiirten  Muskeln  ist  es  bekannt- 
lich, welche  die  harmonische  Einstellmig  beider  Angenaxen  aaf  das 
Object,  die  gemeinsdiaftliche  fizimng  desselben  —  damit  auch  die 
Identit&t  der  getroffenen  Netzhaatstellen  nnd  die  Tersdimelzang  der 
Netzfaantbilder,  das  Ein£Eushsehen  vermittelt  Jede  noch  so  geringe 
Disproportion  in  der  Innervation  der  assodirten  Muskeln  fuhrt  daher 
unveimeidlieh  zum  Zurftckbleiben  des  sdiwftcher  innervirten  Auges 
bei  den  associatotiseheii  und  accommodativen  Bewegongen,  als  dessen 
weitere  Gonsequenzen  das  Vorbeischiessen  der  Augenaxe  (Strabis- 
mus paralytteus)  und  Doppelsehen  (Diplopie)  auftrete.  Die 
beiden  letzteren  Symptomgruppen  smd  es  besondem,  welche  durch 
ihre  HuBeerst  feine  Differenzinmg  der  Symptomatologie  der  Augen- 
mnakellfihmungen  einen  so  unvergleichlicben  Grad  von  Vollkommenheit 
verleihen  und  der  Specialdiagnostik  dieser  Zustande  als  wesentliche 
Grundlage  dienen. 

Prftfen  wir  die  im  Vorstehenden  berührten  Hauptsjmptome  der 
Augenmuskellähmuugeu  etwas  genauer,  so  ergiebt  sich,  dass  das 

*)  Die  Drehungsaxe  des  Rectus  ext  und  int.  steht  senkrecht  zum  horizontalen 
Meridian;  die  des  Rectus  sup.  und  inf.  pcht  von  vorn  innen  nach  hinten  ausson 
und  bildet  mit  der  sagittaleu  Blicklinio  einen  Winkel  von  fast  70**:  die  Aie  der 
beiden  Obliqui  geht  von  vuru  ausäcu  uacii  luueu  iünten,  &o  d&ss  sie  mit  der  Blick- 
Ihila  eimn  Wüikel  von  3ft»  liild«t 
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erste  derselben,  der  Defeci  absoluter  Beweglichkeit  in  der 
Richtang  des  paralytischen  Muskels,  am  wenigsten  Ansprach 
hat»  als  Gonstantes  und  pathognomonisches  Symptom  aller  Grade 
von  iüDgenmnskellähmnngen  zu  gelten.  Einerseits  ist  dieser  Factor 
einer  genauen  Abschätzung  überhaupt  wenig  zugänglich;  es  lässt 
sich  nor  ein  mittleres  Durchschnittsmass  für  die  physiologischen 
Drehbewegungen  des  Bulbus  im  Allgemeinen  feststellen,  und  kleinere 
Defecte  werden  daher  leioht  Übersehen,  und,  wenn  sie  auf  unvoll- 
kommener Parese  beruhen,  durch  eine  das  LeitnngsfaindemisB  oom- 
pensirende  Verstärkung  des  centralen  IViUensimpnlses  nnsiehtbar  ge- 
macht Der  Defeet  der  absoluten  Bewe^ehkeit  kann  also  bei  vor- 
handener Parese  minunai  oder  anscheinend  nuU  sein.  Andererseits 
kann  ein  ziemlich  grosser  BewegUchkatsdefect  ohne  Lähmung  be* 
stehen,  vorzugsweise  dnrdi  rehitive  Insufficienz  bei  primärer  Oon- 
tractm:  der  Antagonisten,  bei  conoomiturendem  Schielen,  bei  Ano- 
malien des  Refractionsapparates  und  hei  mechanischer  Behindemng 
durch  die  verschiedenstim  Zustände  in  der  Umgebung  des  Auges. 
Defsct  der  absoluten  Beweglieihkeiib  ist  daher  ein  zwar  werthvolles, 
aber  kenieswegs  allem  massgebendes  Symptom  von  Augenmuskel- 
lähmuDg,  und  die  ahschätzbare  GrOsse  des  Defeets  st^t  zu  dem 
Grade  der  vorhandenen  InnervationsstOnmg  in  kdner  proportionalen 
Beziehung. 

Anders  verhält  es  sieh  mit  den  Symptomen  der  relativen 
Immobilität,  dem  Strabismus  mid  der  Diplopie,  wo  ein  Auge  ge- 
wissermassen  bestundiK  zur  Controle  des  anderen  benutzt  wird  und 
daher  auch  die  gerin^^sten  Asymmetrien  bei  genauer  Untersuchung 
nifht  unentdeckt  bleiben.  —  Für  die  Symptome  der  Associations- 
stürung  gilt  als  Grundsatz,  dass  dieselben  um  so  stärker  hervortre- 
ten, je  mehr  die  Synergie  des  gelähmten  Muskels  in  Anspruch  ge- 
noiiinieii  wird:  also  nicht  gieichmässig  beim  Sehen  in.  allen  Theilen 
des  Blickleides,  sondern  vorzugbweise  Jin  den  Grenzen  desselben  imd 
zwar  nach  der  iSeite  hin,  welche  der  Wirkungssphäre  des  gelähmten 
Muskels  entspricht.  Die  Symptome  nehmen  daher  zu,  je  weiter  sich 
das  Object,  nach  welchem  gesehen  wird,  in  der  Richtung  des  ge- 
lähmten Muskels  bewegt,  während  sie  b«M  Bewegung  in  umgekehrter 
Dircction  abnehmen.  Im  ersleren  Falle  tritt  die  Disharmonie  in  der 
Einstellung  der  Augenaxen,  das  paralytische  Schielen,  entweder  un- 
mittelbar hervor  —  oder  sie  bekundet  sich  durch  die  Ablenkung  des 
kranken  Auges,  wenn  dasselbe  durch  Verdecken  des  gesunden  ge- 
zwungen wird,  die  Fizimng  allein  zn  fibemehmen.  Diese  primäre 
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AUoilniiig  des  kranke  Auges  iShit,  beim  ooneomittrenden 
Schielen,  zn  einer  BeeondSren  Äblenhing  des  gesunden  Auges  im 
Sinne  des  associirten  Muskels;  die  primftre  imd  secoxidäre  AUenkong 

(der  primäre  und  secundäre  Schielwinkel)  sind  aber  nicht,  me  beim 
concomitirenden  Schielen,  einander  gleich,  sondern  der  secundfire 
Schielwinkel  ist  wegen  des  auf  dem  kranken  Auge  bestehenden  In- 
nervationsiiiiidernisses  grösser  als  der  prunäre.  Aach  das  Excessive 
und  Gewaltsame  dieser  Bewegungen  (welches  durch  das  erscliwerte 
Ansprechen  des  paretischen  Nerven  bedingt  ist)  unterscheidet  diesel- 
ben bereits  von  den  beim  concomitirenden  Schielen  auftretenden,  und 
ist  zugleich  die  Ursache  des  für  solche  Kranken  rharacteristischen 
Schwindelgefühls,  welches  durch  die  unfi^ewfihnlich  scheiiil)are  Orts- 
. Veränderung  der  Gegenstände  im  Gesicht -^f^jkie  bedingt  wird. 

Dor  semiotische  Werth  der  Diplopie  bei  Augenmnskeilähinungen 
beruht  darauf,  dass  jeder  einzelnen  Muskellahmung  ein  gan?  be- 
stimmter Bezirk  des  Doppeltsehens,  sowie  ein  ebenso  bestinmitos 
Lagevcrhältniss  der  Doppelbilder  zu  einander  entspricht,  welche  ver- 
mittelst gewisser  einfacher  Hülfsvorrichtnngen  zu  evidenter  und  selbst 
messbarer  Anschauung  gebracht  werden.  Diese  Vorrichtungen  be- 
stehen bekaontlieh  in  der  Anwendung  verschieden  gefärbter  Gläser, 
welche  eine  sichere  Unterscheidung  der  von  beiden  Augen  herrühren- 
den Doppelbilder  gestatten,  und  vertical  brechender  Prismen,  durch 
welche  zugleich  einer  etwa  vorhandenen  Fnsionstendenz  bei  lateraler 
Bilderstellnng  (vgl.  unten)  entgegengewkt  wird. 

Diplopie  ist  nicht  bloss  bei  Lähmungen,  sondern  —  wenn  anefa 
seltener  —  beim  concomitirendeta  Schielen  n.  b.  w.  vorhanden;  der 
Sdilw  anf  eine  zn  Grunde  Hegende  Tifthmnng  ist  also  nur  daim 
genebtfotigt^  wenn  die  Brschemimgen  der  Diploj^e  naeh  einer  be- 
stimmten Begton  des  Gesiditsfeldes  hin,  der  Wirkongssph&re  be- 
stimmter Mnskehi  gemAss,  progressiv  zunehmen. 

Bei  vorhandener  Lfthmnng  vrftchst  im  Allgemeinen 
der  Abstand  der  Doppelbilder  bei  Bewegung  des  Objeets 
in  der  Baknriehtung  des  gelähmten  Muskels,  während  er 
bei  umgekehrter  Direction  abnimmt  und  Uber  eine  gewisse 
Grenze  hinaus  null  wird,  so  dass  jenseits  dieser  Grenze  einfiudi  ge- 
sehen  wird.  Welche  Erscfaeimmgen  aus  diesem  allgememen  Gesetz 
fttr  die  einzeheii  MuskeBähmuBgen  resultiren,  werden  wir  sos^eich 
näher  erOrtem. 

Die  mit  dem  Doppeltsehen  verbundene  Unbehaglicbkeit  veran- 
lasst die  Kranken,  entweder  durch  ScUiessen  eines  Auges  das  eine 
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Bild  ganz  zn  unterdrücken,  oder  die  Lage  der  Bilder  aul  der  Netz- 
haut durch  eigenthümlicho  und  zum  Theil  pathognomonische  Kopf- 
haltungen zu  verändern,  sie  wenden  nämlich,  allgemein  ausgedrückt, 
den  Kopt  so,  dass  das  Object  in  denjenigen  Theil  des  Gesicht  Steides 
cfcräth.  wnRplhst  noch  einfach  gesehen  und  eine  Thätigkeit  des  ge- 
ialiinti  !i  Muskels  heim  Sohju  t  nicht  beansprucht  wird.  Aber  auch, 
abgeseheu  davon,  veini  t-eu  maucho  Kranke  das  UupjH'lt.schen  zu  be- 
seitigen, indem  sie  iu  ide  Bilder  zu  einem  verschmeken:  ein  als 
„Fusion**  bezeichneter  Vorgang,  dessen  Zustandekommen  noch  viel 
räthselhaftes  darbietet.  Wir  müssen  nämlich  zur  Erkhining  dessel- 
ben voraussetzen,  dass  es  den  Kranken,  trotz  der  Lähmung,  gelingt, 
beide  Bilder  auf  identische  Nctzhantstellen  zu  projiciren;  das  setzt 
aber  wieder  voraus,  dass  sie  bei  den  associatorischen  und  accommo- 
dativen  Augenbewegungen  dem  paretiscben  Muskel  ein  einseitigeft 
Plus  centraler  lonenration  bis  zur  Compensation  des  vorhandenen 
Leitungshindernisses  zukommen  lumn,  and  somit  gegen  das  Geseti 
der  asBociatorischen  Bewegongen  (wonach  den  assocürten  Muskeln 
stets  proportionale  Bewegungsimpulse  mitgetheilt  werden)  Verstössen. 
Die  Fusionstendenz  scheint  übrigens  nur  bei  lateralen,  nicht  auch 
bei  verücalen  Doppelbildern  (also  nnr  bei  Lähmungen  des  rectoa  int 
und  ext.)  zur  Herrschaft  zu  kommen  und  im  conereten  Falle  von 
sehr  verschiedenen  Bedingongen  beeinflusst  ta  werden;  namentlich 
wird  sie  dnreh  sc&on  prftezistvende  StArongen  des  Iwiocalarea  Se- 
hens, dnrch  Ineongroenz  der  Netzhantbilder  (Tr&bnngen  des  bre- 
chenden Median,  Refractjonsanomalien  n.  s.  w.)  begünstigt 

In  anderen  FlOen,  wo  eine  Fusion  nkskt  stattfindet»  «ntsprtelien 
znweOen  die  Ausdehnung  der  IHplopie  und  die  Lage^eifailtniase  der 
DoppeUnlder  gegen  einander  dennoch  nicht  den  dnrdi  die  ?oiiiaii- 
dene  MuskelUhmung  gesetzten  Bedingungen  und  dem  Grade  der 
InnervatLonsstOmng.  Es  zeigt  sich  in  derartigen  Flllen  bald  em 
Plus,  bald  ein  Minus  der  zu  erwartenden  Anomalien.  Biese  Aua- 
nahmen  sind  freilich  stets  nur  scheinbare,  und  dass  anch  sie  streng 
gesetzm&ssig  zu  Stande  kommen,  Ja,  richtig  gedeutet»  dem  Gesetz 
znr  wesoitlichea  Stfltze  dienoi,  hat  besondera  Graefe^  mit  ge- 
nialem SchailBinn  erwiesen.  Oft  sind  es  prflezistirende,  mit  Rafrafr- 
tions-  und  Aocommodationsstönmgen  oder  selbst  mit  gewissen  ge> 
wohnheitsmftsfflgen  Blickrichtnngen  yerbundene  dynamisohe  Ablenkun- 
gen, welche  einen  bald  secundirenden,  bald  opponirenden  Einüass  auf 


*)  Symptomeulehre  der  Augenmu&kei  läbmunggo,  Berlin  1067. 
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die  der  Paralyse  angehörigeu  8yuiptoino  aü.siihen.  Ausserdem  aber 
kommt  noch  ein  weseutliches  Moment  dabei  in  Betracht;  die  secun- 
däreu  Funetionsstörungen  der  gesunjlen  (iiamentlirli  der  anta2:onisti- 
schen)  Muskeln.  Der  Antiigoiiist  des  gelähmten  Miu^kelö  verialil 
mit  der  Zeit  in  eine  Art  von  Contrartur,  welche  nun  ihrerseits  die 
Lage  der  Doppelbilder  modificirt  und  das  Gebiet  des  Doppelsehens 
über  die  ursprönglicben  Grenzen  (über  die  Mittellinie  des  Gesichts- 
feldes hinaus)  erweitert.  Beim  Zustandekommen  dieser  secundären 
Contractnren  spielen  verschiedene  Momente  (Accommodationsiinstren- 
gODgen,  die  Tendenz  des  Einfachsehens,  cerebrale  Reiznstände  und 
spaatisGlie  Mnskelzasammenziehongen  etc.)  eine  wichtige  Rolle. 

Aus  diesen  Andentongeu  ergiebt  sich,  wie  die  Hauptsyroptome 
der  Muskellähmungen,  welche  aus  den  Defecten  der  absolaten  und 
relativen  (associatorischen)  Beweglichkeit  entspringen,  im  concreten 
Falle  einzeln  in  sehr  ungleicher  Weise  entwickelt,  und  sogar  das 
eine  oder  das  andere  davon  ganz  abwesend  sem  kfinnen,  während 
ein  drittes  anscheinend  excessiv  vorhanden  ist,  so  dass  z.  B.  hooh- 
gradiger  Defect  der  absohiteii  Bevegüchkeii  ohne  Strabismus  und 
I>i|»l<i]>ie,  oder  umgekehrt,  und  selbst  bedeutender  StrabiBmos  ohne 
Diplopie  oder  ausgebreitete  Diplopie  mit  geringem  Strabismus  Yor- 
kommen.  Die  Analyse  derartiger  PUle  bietet  im  ^nzelnen  oft 
grosse  Schwierigkeiten  dar,  deren  wenigstens  zum  Theil  befriedigende 
LOsnng  wir,  wie  das  meiste  anf  diesem  Gebiete,  den  ejassischea  Ar- 
beiten y*  Glraefe's*)  verdanken. 

§.  258.  Nach  diesen  orientiienden  Vorbereitongen,  welche  selbet- 
▼entiodlieh  sidi  nicht  bloss  anf  OcolomotorinslShmangen,  sondern 
in  gleicher  Weise  anf  die  von  TrodUearis  nnd  Abdncens  abhängigen 
ftnssefeo  AngeDDnuketn  erstrecken,  ist  die  Symptomatologie  der 
zehien  AngenmnslcellHhmnngen  ohne  Weiteree  Twrstftndlich,  so  dass 
ich  miidi  hier  auf  die  Hanptzflge  desselben  besehrSnke.  — 

Isolirte  Lfthmnng  des  rectns  internns.  Defeet  der  ab- 
soluten Bewegfiehkeit  nadb  der  Nasakdte  hin.  Stelfamg  des  Angee 
nach  aussen  (durch  Contractur  des  extemas).  Die  Axe  des  getiUunten 
Auges  schiesst  nach  aussen  vorbei,  daher  Strabismus  divergens. 
Die  Doppelbilder  stehen  freilich  nebeneinander  und  sind  gekreuzt, 
d.  h.  das  Bild  des  gelähmten  Anc;es  liegt  nach  der  gesunden  Seite 
hin  und  umgekehrt  —  weil  das  Bild  des  Objectä  im  gelähmten  Auge 


*)  Y<7] .  aoBser  der  oben  citirten  Monographie  auch  die  AhhAudlaagen  im  Archiv 
Ophtalmologie  I.  Abth.  1.  p.  1  (1057);  Abth.  2.  p.  313. 
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auf  eine  mehr  nach  aussen  befindliche  Stelle  der  Netzhaut  und 
daher  im  Hamii  weiter  nach  der  gesundtn  Seile  zu  projicirt  v,ird. 
Der  laterale  Abstand  der  Doppelbilder  wächst  bei  Bewegung  des 
Objects  nach  der  gesunden  Seite,  während  er  bei  umgekehrter  Be- 
wepCTing  abnimmt,  und  nach  aussen  hin  einfach  gesehen  wird.  Ber 
Kranke  dreht  den  Kopl  um  die  Verticalaxe  nach  der  gesunden  Seite, 
um  die  Objectbilder  auf  den  äusseren  Theil  der  Netzhaut  dea  kran- 
ken Auges  zu  bringen  und  einfach  zu  sehen. 

Isolirte  Lähmung  des  rectus  superior  Defekt  der  abso- 
luten Beweglichkeit  nach  oben  (beschränkte  Erhebung  der  Blicklinie); 
Tieferstellung  des  Bulbus  dnr<  h  das  Uebergewicht  der  abwärtssteigen- 
den Muskeln.  Die  Augeuaxe  schiesst  nach  unten  vorbei:  Strabis- 
mus deorsum  vergens.  Die  Doppelbilder  stehen  vertical  über- 
einander und  zugleich  etwas  gekreuzt;  ihre  Verticaldistanz  wächst 
bei  Erhebung  des  Objects,  während  sie  bei  Senkung  desselben  ver- 
schwindet und  in  der  unteren  Region  einfach  gesehen  wird.  Der 
'  Kopf  wird  nach  hinten  geneigt,  um  das  Bild  in  einen  üeferen  Ab- 
sehnitt  der  Netzhaut  zu  bringen* 

Isolirte  Lähmung  des  rectus  inferior.  Alle  Symptoms 
verhalten  sich  hier  umgekehrt.  Immobilitftt  nach  oben,  höherar 
Stand  des  Bnlbna.  Strabismus  sursum  vergens.  Ueber  einan- 
der stehende,  etwas  gekreuzte  Doppelbilder,  deren  YertiknldiBtaiii 
bei  Erhebung  des  Ol^ects  ab-,  bei  Senkung  desselben  zunimmt; 
Binfachsehen  im  oberen  Gesiehtslelde.  Der  Enfpt  irird  nadi  im 
geneigt. 

Isolirte  Lahmung  des  Obliquus  inferior.  Die  Bnmobi- 
litSt  (nach  oben  aussen)  ist  hier  nur  gering,  veü  der  intacte  rectos 
sup.  und  ext.  vereint  Tiearüien;  auch  Strabismus  zeigt  sicJi  nur  hi 
geringem  Grade,  als  leichtes  Schielen  nach  einwärts  und  abwIrts  bd 
Hebung  der  Objecto.  Den  sichersten  AufBchluss  giebt  die  Diplopie: 
die  Doppelbilder  sind  flbereinander  stehend  und  gleichnamig,  zugjeidi 
schlefetehend,  das  kranke  Bild  Über  dem  gesunden  und  nach  eben 
hin  diTorgirend;  die  HOhendiffiarenz  wSehst  nach  der  Seite  des  gesmir 
den  Auges  (beim  Blick  nach  oben  Innen)  wShrend  sie  nach  der 
Seite  des  kranken  Auges  (beim  Blick  nach  oben  aussen)  abnimmt; 
umgekehrt  wächst  die  Schiefheit  der  BUder  nach  der  Seite  des  knuh 
ken  Auges,  während  sie  nach  der  gesunden  Seite  hin  abnimmt. 

§.  254.  Corabinirte  L  ulimii  uL^en  der  vom  Oculomotorius 
inncrvirten,  äusseren  Augenmuskeln.  Sind  zwei  oder  meh- 
rere der  vorerwähnten  Muskeln  gelähmt  (z.  B.  was  besonders  liäu^g, 
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rectus  int.  und  inf.  znsammoa,  mit  oder  ohne  B«  tiu  ili^img  des  Ob- 
liqnns  inf.)  so  zeigt  sich  Immobilität  in  mehrfaihor  Kichtiing,  narh 
inneu  und  irnten,  währeud  nach  oben  normale  oder  excesHive  Beweg- 
lichkeit stattfindet;  Strabismus  nach  aussen  und  oben;  Diplopie  in 
einem  grösseren  Bereiche  des  Gesichtsfeldes,  so  dass  nur  im  oberen 
und  äusseren  Theile  desselben  einfach  gesehen  wird.  Die  Stellungs- 
yerhältnisse  der  Doppelbilder  gegen  einander  componiren  sich  eben- 
falls in  entsprechender  Weise,  so  dass  z.  B.  bei  Lähmung  des  rectus 
int.  und  inf.  laterale  und  übereinander  stellende,  gekreuzte  Doppel- 
bilder vorkommen,  deren  Seitenabstand  nach  der  gesunden  Seite  hin 
wächst,  während  die  Yerticaldistanz  nach  den  unteren  Abschnitten 
des  Blickfeldes  hin  zunimmt;  bei  gleichzeitiger  Lähmung  des  Obli- 
quiis  inf.  ist  ausserdem  Schiefheit  der  Bilder  vorhanden,  welche  beim 
Sehen  nach  der  kranken  Seite  (nadi  oben  aussen)  maiimal  wird. 

Bei  gleichzeitiger  Paralyse  der  sfimmtlichen,  vom  Ocnlomotorins 
innervirten  ftnsseren  Angeomnskeln  ist  die  Beweglichkeit  des  Bnlbns 
nach  ümen,  nach  oben  nnd  gerade  ahwfirts  sehr  beschrfinkt  oder 
aniisehoben,  wfihn»id  nach  anssen  dnreh  den  Abdmcens  nnd  nach 
aussen  nnten  durch  den  Troohlearis  freie  oder  selbst  exeessive  Be- 
weg^chkeit  stattfindet  Sind  bereits  secnndäre  Contractnren  der 
allflin  yerschonten  Hnskeln  emgetreten,  so  erscheint  der  senkredite 
Meridian  des  Bnlbns  nadi  aussen  nnd  unten  gedreht,  und  das  Auge 
bewahrt  auch  beim  ruhigen  Oradaussehen  diese  YerSnderte  Ste&ung. 
Auch  zeigt  sich  eine  leichte  Prominenz  des  Bulbus  (durch  das  üe- 
beigewieht  des  Trochleaiis).  Doppelbilder  ersdieinen  im  grösseren 
Ihefle  des  GesiehtsfeldeB;  nur  nach  aussen  und  aussen  uutoi 
wird  einfach  gesehen.  Die  Bilder  sind  gekreuzt^  dabd  Tcrtical  ver- 
schoben (das  kranke  über  dem  gesunden,  zugleich  nach  oben  hin 
eonvergirend  und  mit  seinem  oberen  Ende  dem  Antlitz  genähert); 
die  Latciuldijjtauz  wächst  nach  der  gesunden  Seite  hin,  die  Höhen- 
distanz  bei  Erhebung  des  Objects,  die  Schiefheit  der  Bilder  erreicht 
medemm  beim  Sehen  nach  oben  missen  ihr  Maximum.  —  Die 
subjectiven  Erscheinungen  des  Schwankens  der  erblickten  Gegenstände, 
das  Schwindelgefühl  sind  bei  den  combinirten  Lühraungen  besonders 
hochgradig,  und  die  Kiüüken  sind  daher  auch  besonders  geneigt,  das 
Bild  des  gelähmten  Auges  gänzlich  zu  unterdria  ken. 

§.254.  2)  Lähmung  desLevator  palpebrac  superioris. 
Diese  als  „Ptosis  paralytica"  bezeichnete  Lähmung  bewirkt 
schlaffes  Herabbäncren  des  oberen  Lides,  wodurch  die  Lidspalte  ge- 
schlossen erhalten  wird.   Kranke,  deren  Levator  gelähmt  ist,  ver- 
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mögen  oft  deimoch  die  Lidspalte  willkürlich  bis  zu  einem  gewissen 
Grade  (etwa  2 — 3  Linien)  zu  Oflfnen.  Dies  rührt  jedix-h  nicht,  wie 
Ruete  und  Arlt  auutlinii  n,  von  der  wilikiirüch  herbeigefürten  Er- 
Bchlaffung  des  Orbiculaniiuskels  her;  denn  eine  solche,  durch  WUlens- 
intention  herbeigeführio  MusivelerschlaiRmg  ist  physiologi&ch  fast  un- 
denkbar. Wenn  man  sieht,  mit  welcher  Anstrengung  Kranke,  dereu 
Levator  gelälimt  int,  zum  Behufe  dos  besseren  Sehens  die  Stirn  run- 
zeln, die  Haut  in  der  Gegend  der  giabeila  in  Falten  legen  u.  w.. 
so  überzeugt  man  sich  unschwer,  dass  sie  die  fehlende  Wirkuui;  (Njs 
Augenlidhebcns  durch  energische  Action  des  Frontalis  und  Corruga- 
tor  supercilii,  wobei  das  obere  Lid  mechanisch  mit  emporgerissen 
wird,  theilweise  ersetzen.  (Häufig  nehmen  solche  Kranke  aacb  lor 
Hebung  des  oberen  Augenlides  den  Finger  zu  Hilfe. 

3)  Lähmung  dee  Sphincter  iridis.  Lühmung  der  vom 
Oculomotorins  versorgton  Curcnkurfasem  der  Iris  fuhrt  zu  andauern* 
dier  Pupillenerweiterung  (Mydriasis  paralytica).  Die  Erwditenmg  i^ 
auch  bei  voUstündi^^er  Oculomotoriuslähmung  mir  eine  mittUve 
(ca.  2i"')>  Bie  wird  durch  AI  ropin- Instillationen  noeh  Ins  zu  ihren 
Ifaxinmm  gesteigert,  und  ebenso  bewirkt  Calabar  —  obwohl  lang- 
samer als  gewöhnlich  —  Verengerung:  Vorgänge,  die  bekannttidi 
im  physiologischen  Experiment  (bei  alleiniger  Ocalomotoriiis-Durch- 
sehneidnng)  ihr  allseitiges  Analogen  finden.  Die  Beaction  anf  Lidit- 
r^  ist  bei  nur  paretischen  ZustAnden  noch  Torhanden,  obwohl  ii 

•  der  Regel  tr&ger  als  anf  dem  gesnnden  Auge;  bd  TODiger  Parsljw 
dagegen  erlosehen.  Die  Kranken  sehen  daher  nndenüiolier  wegna 
der  anf  der  Ketshant  entworfenen  Zerstreunngskreise,  und  wenba 
dnrdi  heUes  Lieht  leichter  geblendet 

4)  L&hmnng  des  Aeeomodationsmnskels.  Niclit  selten 
kommen  bei  OcolomotozinsUUunnngen,  ohne  anderwatige  Gomplifiir 
tionen,  mehr  oder  minder  hochgradige  AccommodatjonsbeschTfaknpps 
oder  selbst  AccommodBtionslfthmnng  vor.  In  der  Regel  ist  nnr  eis 
UuumsrQeken  des  Kahepnnktes  anf  8»  10"  n.  s.  w.  yorhanden.  Dieie 
Znstftnde  häugeu  nicht,  wie  namentlich  Arlt*)  za  erweisen  sachte, 
nüt  der  gleidizeitigen  fJihnnmg  der  ftosseren  Augenmnskdn  zaean^ 
men,  denn  sie  können  anch  bei  völliger  Lähmung  der  letzteren  pan 
fehlen;  ebenso  sind  dieselben  auch  unabhängig  von  der  Mydriasis' 
welche  allerdings  an  sich  Acconimodatioiisbcricbränkung  verursicllt 
Es  kommt  vicimelir  die  Inuervationsstüiuug  dss  M.  ciliaris  dab^  il 


*)  Krankheiten  des  Auges,  1869  Haud  UI. 
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Betracht,  dessen  Motoren  aus  dem  giiii-linn  ciliare  und  iiidirect  aus 
dem  OculomotormH  borstammen  Die  directe  Beeinflnssung  des  Ac- 
commodationsactes  durch  den  Is.  oculomotorius  hat  neuerdings  Traiit- 
vetter  durch  Thierversuche  (Messung  der  Sanson'Hchcn  Spiegel- 
bilder; Verkleinerung,  resp.  Verschiebung  des  Keflexbildes  der  vor- 
deren Linsenfläche  nach  Oculomotoriusreizung)  bei  Tauben  und  Hüh- 
nern experimentell  erwiesen.  Bei  Hunden,  Katzen  und  Kaninchen 
hatte  dagegen  die  Oculomotoriusreizung  kmen  Effect,  und  scheinen 
diese  Thiero  flberhaapt  eine  UMshweisban  Acoommodaüon  nicht  zu 
beatzen. 

Mit  der  Accommodation  acheint  zuweilen  auch  die  Sehschärfe 
bei  Oculomotorinslähmnngen  eine  (zeitweise)  Veränderung  zu  erfahren. 
Die  Kranken  sehen  Objecte  innerhalb  der  deutlichen  Sehweite,  klei- 
ner, und  entfernte  Objecte  minder  dentlich,  als  mit  dem  genmien 
Auge.  Arlt  glaubt  dieeee  Phänomen  auf  die  geringere  Spannung 
der  Netihaitt  (in  Foise  der  angehobenen  Adäon  des  Mnekelappai;^ 
tes)  zuflekfifihren  za  können.  WahrBeheinlicher  handelt  es  aidi  aber 
M  dem  ersteren  Phftnomen  nm  subjeetlTe  Tfinechnngen  in  der  Be- 
mtheilmig;  die  Krauken  mfieaen,  nm  für  die  Nfthe  zn  aceommodiren, 
•  etflrkere  WifleonrnpidBe  auf  den  AcoonunodaüonBapparat  einwirken 
lassen;  nnd  da  wir  gewohnt  sind,  grossere  in  der  Nfthe  befindliche 
Gegenetftiide  mit  geiiniser  Aeeonunodationsanstrengiing  zn  eneiehen, 
so  erscheinen  ihnen  die  gesehenen  Objecte  deswegen  kleiner.  Ed 
LSfamimg  oder  Insnflieienz  der  rectl  intenii  kann  sich  überdies  eon-i 
seentiTe  Myopie  nnd  Stapli)  loma  posticam  entwickeln.*}  Die  meist  in- 
eompletea  nnd  tran^rischen  AocommodatiiHisbeschr&nknngen,  welche 
imGefolgeTonZahnaffeetionen  vorkommen,  scheinen,  wieH.  Schmidt**) 
dargethan  hat,  nicht  aof  einer  Oenkmotorinslfthmnng,  sondern  anf 
introoculärer  Dmeksteigerong  von  den  vasomotorischen  Angennerven 
ans  zu  berohen. 

255.    Specielle  Symptomatologie  und  Verlanf  der 

einzelnen  L  ;i  1 1 1 a  u  u  g  s  f  o  r  in  e  n.  Rheumatische  Lähmungen  befallen 
am  hänfigsl«  ti  den  Levator  paip.  sup.  allein,  seltener  auch  die  übri- 
gen vom  Ocoiomotorius  imiervirteu  Muskeln,  ^oi^h  viel  seltener  sind 


*)  Vgl.  OirAud-Tenlon,  annales  d^oeuliat  (9.  ser.  6)     261»  Nov.  and 

l>ec.  18GC. 

**)  lieber  AccommodirtioMbetcliitokungtn  bei  Z«biil«ideii,  Arebiv  f.  Ophtahno- 
logie»  JUY.  1.  p.  108. 
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bilaterale  Oculomoionubiuiimujiiit'n,  oder  combinirte  Lähmuiipeu  des 
Oculomoturius  und  anderer  Angeniierven,  wobei  es  sich  dann  um  ein 
rasch  entstandenes  rheumatist  In  s  Knochenleiden  an  der  Basis  craaii 
zu  bandeln  scheint  (vgl.  combinirte  Aiigennervenlähmong).  Die  rheu- 
matischen, wie  überhaupt  die  pci  i[t]ierischen  OculomotoriuslähmuDgen 
werden  keineswegs  leicht  spontan  rückgängig,  sind  Welmehr  oft  sehr 
hartnäckig ;  dies  gilt  sowohl  von  der  Ptosis,  als  den  Lähmnngen  der 
äusseren  Augenmuskeln,  bei  welchen  namentlich  die  Diplopie  häafig 
fortdaaert,  während  die  absolute  Beweglichkeit  sich  aUmäÜg  vMst 
etwas  Teii>e08ert.  Diese  Lähmungen  sind,  wie  die  rheumatischea 
Faclallähmungen,  oft  von  heftigen  Schmenempfiiidiiiigen  (im  Ange 
oder  innerhalb  des  Kopfes)  begleitet. 

Die  durch  Orbitalaffectionen  bedingten  Lfthmungen  betreffen  bald 
den  Bamus  sup.  (Levator  palp.  und  Rectus  snp.),  bald  den  raonu 
inf.  aUein,  bald  beide  Aeste  des  N.  oculomotorins.  In  der  Regol 
werden  auch  noch  andere  in  der  Orbita  veilaiifende  IXerrtaMam 
(ausser  den  motorischen  der  Optieos  nnd  ramus  L  N.  trigemini)  ihb 
gleicher  Yeranlassäng  betroffen. 

Bei  den  syphilitischen  LSbnnngen  ist  wiedemm  der  Levitor 
palp.  snp.  LieblingBobject,  so  dass  Sandras  geradem  behaaptati 
man  IcOnne  ans  der  Ptosis  allein  einen  berechtigten  Schlnas  auf  sy- 
philitische Kachexie  machen!  Ansserden  kommen  aber  auch  partielle 
nnd  totale  OcnlomotorioslShmung,  sowie  bilaterale  nnd  combimite 
AngennervenlShmnng  im  Gefolge  von  Syphilis  vor.  —  Bei  den  d^ 
teritischen  Lfthmungen,  die  meist  erst  nach  voranfgegaugener  Gsm- 
men-  oder  PharynxUlmmng  zur  Brsdieinung  kommen,  leidet  anflUlend 
h&nfig  die  Aocommodation,  meist  jedodi  mir  yorftbergehend;  auch 
Mydriasis  kommt  oft  vor;  nächstdem  besonders  Parese  des  Beet» 
internus.  Ein  spontanes  Verschwinden  dieser  Lähmungen  (oft  «du» 
in  womgeii  lagen,  seltener  erst  nach  Wochen)  ist  im  Allgemeinan 
die  Regel. 

Von  den  iulracranieiien  Oculomotoriuslährauugt^n  sind  die 
basilaren  selten  auf  den  genannten  Nerven  beschränkt  und  unila- 
teral; dies  ist  relativ  am  häufigsten  der  Fall  bei  kleinen,  ziemlich 
unveränderlichen  Geschwülsten,  welche  gerade  dem  Stamm  des  Oco- 
lomotorius  aufliegen,  z.  B.  Aneurysmen  von  Aesten  der  Art.  fossae 
Sylvii  und  kleinen  Exos^ tosen  an  der  basis  cranii.  In  der  Mehrzaiil 
der  Fälle  sind  noch  i.ähmungssymptome  anderer,  namentlich  benach- 
barter Hirnnerveu  auf  derBolben  oder  auf  beiden  Seiten,  und  Lmder- 
weitige  Stünmgen  der  iünifunctio&en  vorhanden.  Gomplete  Dipl^e 
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des  N.  oonlomotoriiiB  ist  hei  Basalleiden  nicht  sollen.  Audererseifs 
können  auch  einzelne  Muskelzweigc  (z.  B.  dei-  für  den  rectus  sup. 
allein  oder  der  gemeiusvhaftlicbe  Ast  für  levator  palp.  and  rectas 
BUp.)  iaolirt  getroffen  werden.  Bei  langs^im  wachsenden  Tniuoren 
an  der  Basis  cranii  entwickelt  sich  die  Luhmiing  oft  saoeessiv  in 
allen  vom  Ocnlomotorias  der  einen  Bette  abhängigen  Muskeln  und 
greift  dann  auf  deu  anderen  Oeolomotorios  oder  auf  benaehbarte 
Himnerven  über.  In  einem  Falle,  wo  zuerst  Parese  des  Levator 
palp.,  rectus  inf.  und  int.  rechts,  dann  des  rectas  int.  nnd  allmSlig 
völlige  Oenlomotortnsl&hmnng  linkerseits  auftraten,  konnte  v.Graefe'*) 
mebts  als  eine  leicht  spongiOse  ßeschaffSenhelt  der  Enoehenoberflftchen 
in  beiden  sulci  carotiei  als  wahrscheinliches  Entstehnngsmoment 
nachweisen. 

Bei  den  cerebralen  L&hmnngen  besteht  wieder  sehr  oft  Ptosis 
allein;  oft  aneh  isolirte  Lähmung  anderer  Muskehi  (z.  B.  rectus  int 
nnd  inf.)  oder  isolirte  Mydriasis  pardlyti<a.  Diese  L&hmnngen  kOnnen 
als  Begleiterinnen  nnd  anscheinend  als  Prodrome  bei  chronischen 
Hlmerkranknngen  (Tumoren,  Erweichungen,  Uydrocephalns  u.  s.  w.) 
vorkommen;  oft  gehen  ihnen' indessen  excentrische  Sensationen,  zu* 
weilen  auch  SinnesstOrongen,  Schwindel  und  dergl  voraus,  die  aber 
*  nicht  selten  übersehen  odw  kaum  beachtet  werden,  nnd  erst  durch 
einen  plötzlich  hinzutretenden  Strabismus,  Diplopie  u.  s.  w.  an  Be- 
deutung gewinnen.  In  anderen  Fällen  kommt  Oculomotoriuslähmung 
in  Verbindung  mit  niidoiweitigeu  raralysoii  und  mit  llciiiiplegien 
plötzlich  hl  Form  upopiectischer  oder  apoplectitormer  Insulte  zu 
Stande. 

l)ie  OculomotoriuijUiljiimugen  cerol>ralen  Ursprungs  sind  fast  im- 
mer gekreuzt,  d.  h,  sie  manifestireu  sich  auf  der  dcru  Ki.inkeits- 
heerde  gegenüberliegenden  Seite.  Dies  ist  sowohl  bei  den  im  Gehirn- 
stamme als  bei  den  nodi  weiter  ccntralwarts  bedingten  Lähmungen 
iler  Fall,  und  bleibt  einstweilen  um  bo  ruthselliafter.  als  uns  bisher 
eine  Kreuzung  der  Oculomotoriusfasern  weder  von  den  Kernen  aus, 
noch  an  irgend  einer  anderen  Stelle  anatomisch  bekannt  ist. 

Die  OculüUKitorinslälimungen,  welche  vom  Pedunculus  (•erel)ri  ans 
entstehen,  sind  gcwöhnlieh  auch  mit  gekreuzten  l'aeial-  nnd  Extre- 
mitätenlähmuiigen  verbimdeu.  l^ei  I*ftnsaffccti(iiu:'n  kann  dagegen  auch 
der  Fadalis  derselben  Seite  (uugokrouzl)  paralysirl  sein.  —  Bei  den 


*)  Bemerinrngen  Aber  doppelMitig«  AngennusItellUimQngeii  builwren  Urspnuqfs, 
Aidiiv  f.  Ophtalm.  XU.  2.  W^Ot,  J867. 

Bnltabarc,  llervoBkraiikii«ll«B.  ^\ 
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gewöhnlichen  apoplectisclien  Hemiplegien  besteht  ein,  namentlich  von 
neneren  französisrheu  und  en8:li8chen  Beobachtern  [Prevost,*)  Rey- 
nolds, Huraphry,  Jackson,  Broadbeat,  Clarke**)]  hervorge- 
hobenes Symptom  in  der  seitlichen  Ablenkung  der  Augen,  und  zwar 
in  der  Weise,  dass  beide  Augeu  starr,  nach  der  nichtgelfthmten,  zu- 
weilen auch  nacli  der  gelähmten  Seite  gerichtet  sind.  Dieses  Phä- 
nomen tritt  unmittelbar  oder  bald  nach  dem  hemiplegischen  Insult 
ein,  und  ist  meist  nur  vorübergehpud.  In  einem  Falle  von  Hum- 
phry,  wo  bei  linksseitiger  Lähmung  die  Augen  starr  nach  rechts 
gerichtet  waren,  wairde  ein  Bluterguss  im  vorderen  Theile  des  rech- 
ten Corpus  striatum  gefunden.  Es  ist  sehr  wahrscheinlich,  dass  es 
sich  hierbei  nicht,  wie  die  meisten  Beobachter  annahmen,  um  par- 
tielle MnskeUähmung,  sondern  um  eine  —  Yielleicht  durch  das  vor- 
dere Vierhügelpaar  vermittelte  —  Reizerscheinung  handelt,  da  nach 
Venmchen  von  Adamick  der  linke  vordere  Hfigel  die  Seitenbewe- 
gnngen  nach  rechts,  der  rechte  die  Seitenbewegungen  nach  linke  Ter- 
mittelt.  Für  diese  Auffassiuig  spricht  auch  der  Umstand,  dass  maa 
bei  einaeitigen  epileptiformen  An&Uen  ein  ganz  analoges  Verdrehen 
der  Augen  nach  der  Seite  der  Gonvulsionen  beobachtet. 

Bei  den  mit  Tabes  einhergehenden  Oculomotoriiisl&hmungen  be-  - 
stebt  meist  mehr  oder  minder  hochgradige  Parese  einzelner  Haskeln, 
bald  uni-,  bald  bUateral,  mid  im  letzteren  Falle  bald  symmetrisch, 
bald  unsymmetrisch.  ])efect  der  absoluten  Bewegliebkeit  und  Di- 
plopie sind  hier  oft^  venigstens  zeitweise,  rektiv  erfaeblieb,  ohne  dass 
anffiÜUger  Strabismus  vorhanden  ist;  ftbrigens  kennen  auch  diese,  oft 
schon  in  den  Anfangsstadien  der  Tabes  bemerkbaren  Symptome  sieh 
im  weiteren  Yerhnife  bessern  oder  spontan  wieder  Tcrsdiwinden.  Am 
hlnfigsten  wird  der  rect.  int  mit  oder  ohne  den  inf.,  seltener  der 
snp.,  ftst  niemals  der  levator  palp.  sup.  be&Uen.  Oft  ist  auch  My- 
driasis Torhanden;  in  anderen  FSllen  ist  die  Pupille  normal  oder  so- 
gar (dueh  herabgesetzten  Einihss  des  Gentrom  eÜioapinale?)  auf 
der  gelfthmten  Seite  gleichzeitig  verengert,  oder  es  kann  Mydriasb 
auf  dem  einen,  mid  Hyoeis  auf  dem  anderen  Auge  bei  biktenler 
.  Ifnskellfthmmig  bestehen. 

$.  266.  FQr  die  Diagnose  der  Oenlomotoriiislihmnngen  an 
sich  imd  die  ünterscheidong  der  im  concreten  Falle  afficirten  Mbs- 
keln  sind  in  der  Symptomatologie  die  nöthigen  Anhaltspunkte  ent- 


*}  Union  meUicAle  1866.  64. 
**)  UDMt  1866.  L  Mo.  11,  12,  16,  18,  20. 
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wickelt.  Namentlich  können  für  die  Lähmungen  der  äusseren  Augen- 
muskeln Verwechselungen  mit  einfacher  Insufficienz  in  Folge  \on 
ooneomitirendem  Schielen,  primärer  Contractur  der  AüUigüiiibUia, 
iiiecliänischen  Behinderungen  der  MuBkelthätigküit,  dynamischen  Ab- 
lenkungen bei  Refractions-  und  Accommodationsstörungen  u.  s.  w.  iu 
Betracht  kommen,  welchen  nur  durrh  genaue  Prüfung  der  Diplopie 
und  überdies  durch  allheilige  iuiii  tlouelle  Untersuchung  des  Seh- 
apparates mit  Sicherheit  vorgebeugt  wird. 

Von  prognostischer  und  thernjM  uthir^eher  Wichtigkeit  ist  beso» 
ders  die  Bestimmimg  der  Ursache  uinl  des  .Sitzes  der  Lähmung 
welche  jedoch  mit  vielfachen  Schwierigkeiten  verbunden  sein  kann. 
Da?  bei  anderen  Lähmungen  so  werthvolle  Hülfsmittel  der  electri- 
schen  Exploration  fehlt  iu  Bezug  auf  die  äusseren  Augenmuskeln 
insofern,  als  es  nicht  rathsam  ist,  electrische  Ströme  zur  Hervor- 
rufung sichtbarer  Contractionen  derselben  zu  benutzen.  Dagegen 
kann  das  electrische  Verhalten  der  Iris  eine  Untersuchung  ge- 
statten.  In  einem,  von  Wilhelm*)  mitgetheilten  Falle  syphilitischer 
Oculomotoriuslähmung  soll  der  Sphincter  pupillae  anfangs  keine  Reac- 
tion  auf  faradische,  wohl  aber  auf  galvanische  Ströme  gezeigt  haben, 
während  die  faradische  Erregbarkeit  im  Verlaufe  der  Heilung  acb 
wiederherstellte.  Einige,  doch  sehr  schwankende  Anhaltspimkte  ge- 
währt der  Umfang  der  Lähmung.  Isolirte  Lähmung  des  ganieni  Ra- 
mu8  sup.  (Levator  palp.  und  rectus  sup.)  oder  des  ganzen  Bamus 
inf.  (BectuB  int.,  inf.  und  Obliqaos  inf.  nebst  Mydriasis)  auf  einer 
Seite  spricht  un  Allgemeinen  Ar  einen  orbitalen  —  totale  Oenlomo- 
toffhulähnmng  auf  emer  oder  anf  beiden  Seiten  für  einen  basalen 
Ursprung;  doch  sind  m  beider  Beziehung  Ansnahmen  nieht  selten. 
Ptosis  allein  kann  bei  dem  mamriGh&ltigsten  Sitze  der  Erkianknng 
vorkommen;  eboiso  isolirte  Lähmnng  euioB  odw  meihrerer  von  den 
äusseren  Augenmuskehi,  und  isoUrte  Mydriasis.  Die  siehersten  Auf- 
scUflsae  werden  dnxeh  die  Complieationen  geliefert.  Die  Betheiligong 
anderer  in  der  Orbita  verianfender  Nerrenstämme  ist  fUr  Orbitallei- 
den —  die  Ansbreitiing  anf  benachbarte  Himnerven  derselben  oder 
gegenüberlieg^en  Seite  fär  Basalaffeetionen  —  die  Verbindung  mit 
Fadal-  ünd  Sztremitätenlihmungen  für  Proeesse  im  Pons  und  Ge- 
himsefaenkfll  besonders  cfaarateristisch. 

{.  267.  Die  Prognose  der  rheumatischen  Oculomotorinslfik' 
mungen  ist  in  frisdien  Fäüen  und  bei  sofort  eingeleiteter  geeigneter 


•)  Ung»r.  med.  chirurg.  Presse  186»,  No,  6. 
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Bj'linndhiii!;  fast  absolut  güüstis;;  iji  veralteten  Fällen  ist  dagegen 
niehl  mit  Sichcrlieit  auf  Heilung  zu  rechnen.  Bei  den  durch  Orbital- 
affetliüueii  uiifl  Verletzungen  eiitstiiudenen  Oculomotoriuslühmnngen 
richtet  sich  dio  Prop^nosc  nach  d^r  Natur  der  Ursaclio;  ist  letztere 
zu  beseitigen,  oder  hat  (in  tranmatisclien  Fällen)  nur  eine  leichte 
Quetschung  durch  Blutext ravasat  u.  s.  w.  stattgefunden,  so  ist  die 
Prognose  meist  gut  —  anderenfalls  dageg(;n  ungünstig. 

Die  syphiliti8(^hen  Lähmungen  werden  unter  geeigneter  Behand- 
lung meistens  geheilt;  die  diphteritischen  verlieren  sich  auch  ohne 
Bebandloug  häufig:  spontan.  MissUch  ist  dagegen  im  Allgemeinen  die 
Prognose  der  von  anderweitigen  Ursachen  abhängigen  basalen  und 
cerebralen  Lähmuugszustäude;  nur  bei  den  mit  apoplectisclier  Hemi- 
plegie oder  Tabes  einhergehenden  Augenmuskellähmungen  wird,  wie 
schon  erwähnt,  oft  s))outancs  Wilderverschwinden  beobachtet.  Die 
piodromalen  nnd  comitirenden  Lähmungen  bei  chronischen  Himer- 
krankungen  können  zwar  ebenfalls  schwinden,  reeidiviren  aber  eben 
so  leicht  oder  lassen  ein  Ueberspringen  auf  andere  Augenmnakebi 
befürchten. 

§.  258.  Therapie.  —  Die  rhenmatiBehen  OcnlomotorinsUh- 
mnngen  werd^  dnrch  die  sogenannten  antirheamatiflchen,  wie  auch 
durch  antiphlogistische  nnd  diaphoretische  Mittel  wohl  selten  gie- 
bessert.  Das  sicherste  nnd  namentlich  in  frischen  Fällen  unbedingten 
Erfolg  verheissende  Heilverfiihren  ist,  wie  bei  den  rhenmatiadien 
FadaJlfihmnngen,  die  Anwendung  der  Electrieltftt.  Die  GnmdzQge 
far  die  entsprechende  Localisation  der  lästeren  bei  Augenmuskel- 
l&hmnngen  sind  dnrch  die  trefflichen  Arbeiten  von  Dnehenne*), 
Schulz**),  Benedikt***),  Szokalskif)  und  Anderen  festgestellt 
worden.  Ich  mnss  bezfiglich  der  nftheren  technischen  Angaben  auf 
die  Specialwerke  verweisen,  nnd  bemerke  hier  nur,  dass  die  zur 
Verwendong  kommenden  StrOme,  seien  es  intermittirende  oder  etm* 
tinnirliche,  nnr  schwach  sein  dürfen  und  die  Electroden  in  der 
Regel  auf  die  geschlossenen  Augenlider  oberhalb  der  laser- 
tionsstellen  der  zu  erregenden  Mi^keln  aufgesetzt  werden,    ich  be- 

*)  Elcclrisation  localisec,  2.  Aufl.  p.  694. 

**)  Ueber  Auwendung  iler  £lectricitäi  bei  FwtiljMi  der  Augenmuskeln,  Wimcr 
med.  Wochensclirift  1862,  No.  16^ 

ElwtratherapeutischQ  iind  phymologiscfae  Studien  über  AngtnimiAsIlilniNair  - 

g«n,  Archiv  f.  Ophtalmologie,  X.  18()4.  p.  07.  —  Elediütberapie  p.  289. 

t)  Eleotri.sch-gyrnnastiscbo  Hobaiuliung  der  Augenmoskel-Pareeeik,  Monatsechr. 
f.  Augeuheilk.  III.  p.  226.  Joli  186;>. 
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diene  mich  vorzugsweise  des  cousiautea  Stroms  bei  Augeiimus- 
kellähnimigen,  und  zwar  labiler  Ströme  von  dart  hsi  hiüttlieli  8  —  12 
Eiern.,  nöthigenfalls  mit  Kheostat.  Die  Applivaiioii  geschiebt  um. 
häufigsten  in  der  von  Benedikt  angegebenen  Weit»c,  indem  der 
Zinkpol  bei  Lähmunge  n  des  Rectos  mp.  gegen  oberen,  bei  Lüh- 
nrangen  des  Reetus  int.  gegen  den  unteren  Orbitalrand,  bei  Läh- 
mungen des  Rectus  int.  und  Obliquus  inf.  am  inneren  Augenwinkel 
in  der  Nähe  des  Lig.  paip.,  bei  paralytischer  Ptosis  auf  das  obere 
Lid  von  aussen  angedrückt  oder  streichend  bewegt  wird.  Mit  dem 
Knpferpid  wird  auf  der  Stirn  oder  im  Nacken  goBchlossen.  Bene- 
dikt  glanbt,  dass  es  sich  bei  diesen  Verfahren  ntn  galvanische  Re- 
flexreiznngen  der  Angenmnskeln  von  einzelnen  Trigeminnsästen  ans 
handle.  Vebrigens  habe  ich  auch  die  directe  epibnlbäre  Appli* 
cation»  sowohl  mit  schwachen  iaradischen  ab  mit  schwachen  galva- 
nischen StrOmen  (2 — 3  £lem.)  ziemlich  hänfig  and  ohne  jeden  Nach- 
theil  vorgenommen,  indem  ich  einen  geknöpften  katheterförmigen 
Blidophor  gegen  die  den  Mnskeünsertiouen  entsprechenden  Stellen 
der  Sdera  1^2  Minuten  lang  andrückte.  Der  Erfolg  giebt  sich  bei 
einer  wie  bei  der  anderen  Applicatlonsweise  meist  durch  eine  vor- 
Sbergehende  Steigerung  der  absoluten  Bewegliehkeit  und  durch  Be- 
schr&nkung  des  Gebietes  der  Doppelbilder  momentan  zu  erkennen. 

Zur  localen  Erregung  des  Sphincter  iridis  empfiihl  Duchenne 
die  Faradisation  mittelst  Application  eines  oder  beider  Rheophoren 
auf  die  Sclerotica,  in  geringer  Entfernung  vom  Cornealrande.  Diese 
Verfahren  rufen  allerdings  oft  schon  bei  schwachen  Inductionsströmeu 
intensive  Pupillenverengerung  hervor,  sind  aber  sehr  sehmorzhaft  iiud 
überdies  nicht  ungefährlich.  Besser  bedient  mati  si(  Ii  aiieli  hier  des 
cunstanten  Stromes,  wobei  (nach  Benedikt)  der  Kupferpol  auf  das 
geschlossene  Lid  aiift;(;8etzt  und  mit  dem  Ziuk[jül  rings  um  das  An^o, 
gestrichen  wird.  Auch  die  gleichzeitige  Galvanisation  des  S\mi»a- 
thicus  ist  nach  Benedikt  bei  Mydriasis  oft  von  echitautcm  £r> 
folge.  ~ 

Die  durch  Orbitalafteetionen  und  Trauineu  bedingten  Oculomo- 
toriuslähmnngen  erfordern  eine  den  Causaliiidieatinnen  entspreehende 
Behandhing;  sY[)hilitisrhc  Lähmungen  die  Darreirlmng  vuii  .Men  u- 
rialien  oder  .Indkaliuni.  Ausserdem  verdient  jedoch  s(»\vohl  hfj  diesen 
wie  auch  bei  den  eerebralen  OculomoturiusUihmungeii  die  «»rtlidie, 
symptomatisehe  Anwendung  der  Electricitüt  da.s  meiste  Vertrauen. 
Bei  den  intracraniell  bedingten  Augenmuskellähnmngen  wird  iinch 
die  centrale  Galvanisation  (durch  den  £opf,  oder  am  Sym^>athicus) 
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empfohlen,  wovon  ich  jedoch  bisher  keine  evidenten  £ifolge  gesehen 
habe. 

Neben  der  Electricitat  ist  die  Anwendung  einer  methodischeii 
locallnrtfln  Gymnastik  flir  die  Lfthmnngen  des  Levator  palp.  snp. 
und  der  flnsseren  Angenmnskeln  nicht  za  vemachiftssigen.  IGt  be- 
sonderem Vortheii  kann  man  sich  dabei  der  Erecke'schen  Angen- 
prismen  bedienen*).  Fftr  di^Hydriasis  paralytica  und  die  anf  Parese 
beruhende  Accommodationsbeschrinkiing  kann  die  (Ertliche  Anwen- 
dung des  Calabar  in  einzehien  FftUen  wenigstens  vorflbergehenden 
Nntien  gewihren**). 

Ist  die  Fiinotion  der  paretischen  Mvskehi  durch  secundSre  Gen- 
tractur  ihrer  Antagonisten  gehindert,  so  kann  die  Dnrchschneidung 
dieser  letzteren  eifordeilich  werden. 


LiUinmng  des  N.  troehlearis. 

§.  259.  Trodiiearislähmimgeii  kommen  selten  aas  rheomatisdun 
Veranlassungen  vor,  häufiger  durch  orbitale  und  basilare  Prooease, 
wobei  in  der  Mehrzahl  der  bekannt  gewordenen  FftUe  Syphilis  la 
0nmde  zu  liegen  schien.  Cerebrale  Troehlearidfthmmigen  finden  aüh 
wenig  erwihnt:  vieUeiebt  nur  weil  dieselben  öfters  fiberseiien,  oder 
neben  wichtigeren  Symptomen  ignorirt  werden. 

Die  littmung  des  einzigen  vom  TrooUearis  yersorgfcen  Muskels, 
des  0blü|uus  superior,  bewirkt  bei  isolirtem  Vorkonmieii  folgende 
Symptome:  Relakav  geringer  Defsct  der  absoliiten  .BewegUdikeit  des 


*)  Die  Anwendung  der  Prismen  beruht  bekaaailich  (lar^iuf,  Ami^  der  ein  Prismi 
darchdriDgende  Strahl  nach  der  Basis  desselben  abgelenkt  wird.  Je  n&ch  der  Ein- 
setzung des  Prisma  und  dem  Brechuugsgrade  desselben  erf&hrt  also  das  BOd  lisi 
Abveieiniaf  nach  einer  anderen  Stelle  der  Nebhant  Man  bedieni  sieh  der  fm 
BrillengcsteUe  gefossten  Prismen  bei  Mnskelpaneen,  nm  das  Bild  des  kiaahea 
Angn  der  Macula  lutea  zu  n&hem  und  die  Doppelbilder  möglichst  zu  beseitigeD; 
es  mus^  a!sn  das  Piisuui  ndt  der  BuIb  nach  der  Sdte  des  pftretiiehea  Mnakela  ein- 
geoetat  werden. 

**)  Erfolge  davon  sahen  u.  A.  Laure&ce  (Opbt.  hosp.  rep.  IV.  1.  p.  129, 
1863)  bei  traumatischer  Mydriasis;  Workman  (ibid.  p.  112),  Uirscbler  (WieiMr 
med.  WoduBMlir.  ZDL  48,  186^,  Seheltke  (Honalsbl.  t  Angenheflk.  L  p.  3S0^ 
Aug.  1S68)  M  tposAaiier  oder  mit  aUgeneiiNr  OenbmMffeoriwilhmmig  oompHdil« 
Xyditeta. 
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Bulbus  nach  unten  aiuMii,  (ipobei  die  intaoten  Recti  aap.  und  ext 
▼enint  eine  th^weUe  Gompenainuig  fibemefamen).  BeseluSiikiiDg  des 
Gesichtefeldes  nach  innen  unten,  leichtes  Ein-  und  Anfwftrtsschieben 
bei  Senkung  der  Objeote.  Diplopie  im  unteren  GealGhtsfelde;  über- 
etnanderstehende  und  ^eiehnunige  Doppelbilder,  zni^eieh  scliiefete- 
hend,  das  kianlce  Bild  nnter  dem  gesunden  und  mit  semem  nnteren 
Ende  von  dem  Antlitz  entfemtsr,  also  nach  oben  Jün  eonver^pffend. 
Der  Hdhenabstand  der  Doppelbilder  nimmt  nach  der  Seite  des  ge* 
snnden  Auges  za,  nach  der  kranlcen  Seite  dagegen  ab;  umgekehrt 
verhflt  es  sich  mit  der  Lateraldistanz  und  der  Schiefstellimg  der 
Bfldor. 

Ziemlieh  chameteristiseh  ist^  znmal  bei  dem  Mangel  anderweitiger 
objeetiver  Symptome,  die  Ebpfhaltimg  der  Kranken.  Anikngs  tragen 
sie  den  Kopf  nach  vom  geneigt,  om  die  Objecto  in  den  oberen  Theil 
des  Gesichtsfeldes  zn  bringen;  später  drehen  sie  den  Kopf  zugleich 
um  die  verticale  Axe  (nach  der  gesunden  Seite),  namentlich  bei  be- 
leilb  ausgebildeter  Secundärcontractur  des  Oblicjims  iiil'erior,  um  die 
Objecte  auch  in  der  mit  dem  kranken  Auge  gleicliüamiE^en  Seiten- 
iiaifte  de8  Gesichtsfeldes  zu  sehen,  weil  sie  sich  hier  im  Ein  fachsehen 
am  sichersten  fühlen.  —  Wesentliche  Slui  iingen  der  Accommodation 
und  des  Sehvermögens  kommen  bei  isolirter  Trochiearisiahmung 
nicht  vor. 

Für  Diagnose,  Prognose  und  Therapie  gelten  dieselben 
Gesichtspunkte,  wie  bei  den  OculomotoriuBlähmungen.  Die  locale 
Faradisaüon  oder  Galvanisation  des  Obliqnus  sup.  wird  dun:h  An- 
drücken derElectrode  gegen  die  Spina  oder  Fovea  troehlearis,  resp. 
durdi  Streichen  mit  der  negativen  Eiectrode  längs  des  inneren 
Augenwinkels  verrichtet 


Lähmung  des  19.  abdveens. 

§.  260.  Die  Aetiologie  der  peripherischen  Abducenslähmun- 
gen  stimmt  im  Allgemeinen  mit  der  der  peripherischen  Oeulomoto- 
riaslähmnngen  llberein.  Rheumatische  Lähmungen  befallen  zuweilen 
den  Abducens  isolnt»  oder  in  Verbindung  mit  anderen  Angennerven 
oder  auch  mit  dem  Facialis.  Seltener  sind  Abdncenslähmungen  durch 
Orbitalaffeetionen  oder  Traumen  bedmgt,  wobei  der  Zusammenhang 
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oft  unklar  ist,  z.  B.  iii  ciuem  Falle  von  Leared''),  wo  nach  einem 
Schlage  gegen  das  linke  Scheitelbein  Paralyse  des  rechten  Abdoeens 
nnd  Faeialis  aufgetreten  sein  soll.  Ziemlich  hftufig  entstehen  Abdn- 
censliüunnngen,  sowohl  ein-  als  doppelseitig,  nnter  dem  Einflnsse 
yon  Syphilis,  wobei  der  Krankheitsbeerd,  wie  bei  syphilitischen  Den- 
lomotorinsUUininngen,  in  verschiedenster  Hdhe  der  Nervenbahn  gelegen 
sein  kann. 

Cerebrale  AbdncenslShmnngen  kommen  besonders  bei  Processen 
in  der  Nähe  des  4.  Ventrikels,  am  Boden  der  Rautengmbe,  vor  (als 
Lähmungen  des  Abdncenskems),  woraus  sich  q.  A.  die  bei  Tabes 
nnd  bei  der  multiplen  Uirnnervenlfibmung  beobachteten  Paralysen 
erklären.  Ausserdem  jedoch  können  AbdueenslAhmungen  auch  bei 
HeerdaiTectionen  in  entfernteren  Theilen  (Grosshimhemisphftren,  Ce- 
rebellum),  wahrscheinlich  in  Folge  seeundftrer  GirculationsstOnmgen, 
znrEredieinung  gelangen. 

Von  den  ^nflkben  Abdtieeiisläbiiiungen  tu  trennen  tand  jene  Zusllnde  le- 
latiTer  lusuffidenz  durch  ausächliessliche  Ersehlaffong  des  Rectus  ext.,  weldie,  «ie 

zurrst  Reil  e^ezeifft"  hat,  eine  der  häufigsten  Veralilassunc^en  von  Sfrahismtis  ront. 
darstellen.  Zur  Erklfirung  dieser  Zustünde  bat  man  sich  darauf  Iiozoltou,  dass  itoin 
AbdiiceuH  auä^er  den  motorischen  auch  sympatbiäche  Fasern  beigeuii&cLt  sind,  dk 
MB  dem  Ilalg  •  Sympathicus  und  Plexus  caroücus  stammen.  Nack  Durchschnciduog 
des  Hals  Sympaibicas  wird,  wie  schon  Petit  gefunden  bat,  der  Bulbus  nach  innen 
gelogen,  woraus  man  geechlossen  hat,  dass  mit  Beseitigung  des  sympathlsehen  Ein* 
flusses  auch  die  motorische  Function  des  Rectns  ext  eine  Verringerung  erieide. 

§.  261.  Isolirte  Lähmungen  des  Rccttis  ext.  gewähren  folgende 
Erscheinungen:  der  Bulbus  steht  beim  ruhigen  Gradaussehen  ent- 
weder in  der  Mitte  der  Lidspalte,  oder  ist  bei  bereits  ausgebildeter 
Contractur  des  Rectus  int.  nach  umon  verzogen.  Die  absolute  Be- 
weglichkeit ist  ausschliesslich  nach  der  Teinporalseite  hin  mehr  oder 
weniger  beschränkt.  Die  Axe  des  gelähmten  Auges  schiesst  nach 
innen  vorbei,  es  entsteht  also  Strabismus  convergcns  und  Diplopie 
im  äusseren  Teile  des  Gesichtsfeldes.  Die  Doppelbilder  sind  lateral 
und  gleiehnamig  (also  das  linke  dem  linken,  diis  rechte  dem  rechten 
Auge  angehörig);  ihre  Lateraldistanz  wächst  beim  Behen  nach  der 
Seite  des  kranken  Auges  hin,  wfthrend  sie  nach  der  gesunden  Seite 
abnimmt  und  jenseits  der  Mittellinie  einfach  gesehen  wurd  (&l]s  nicht 
durch  SecundSreontractur  des  Hectus  int.  das  Gebiet  des  Di^pelt- 
sehens  eine  Erweiterung  erfahren  hat).  Die  Patienten  wenden  den 

*)  Lance«,  6.  lOrx  1869. 
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iv(i[)f  um  die  vorticale  Axe  nach  der  krauken  Seite  hin,  um  die  Ob- 
jecte  möglichst  auf  die  Seite  des  afficirten  Auges  zu  brmgeu. 

Leichte  Paresen  des  Abducens  kommen  besonders  dann  zur  Er- 
scheinung, wenn  man  das  Auge  für  die  Nähe  accommodiren  liisst. 
So  wird  z.  B.  ein  vor  dem  Kranken  gradaus  liegender  entfernter 
Gegenstand  mit  beiden  Augen  richtig  lixirt,  während  ht  i  iinnähe- 
rung  desselben  auf  dem  erkrank fen  Augo  pathologische  (.'onvergenz 
eintritt.  Ebenso  wirken  Concavb rillen,  die  einen  höheren  ßrechzu- 
stand  des  Auges  herbeiführen;  nach  dem  Aufsetzen  derscllieii  sicfht 
man  oft  bei  gleichbleibender  Stellung  des  Objeets  die  pathologische 
Ablenkung  eintreten  oder  eijie  schon  vorhandene  znnehmen. 

Die  cerebralen  Abdacenslfihmimgen  sind  öfters  gekreuzt,  zuwei- 
len  dagegen  auch  auf  der  gleichnamigen  Seite,  ivie  z.  B.  in  einem 
Yon  Arlt  beschriebenen  Falle  rechtseitiger  Abducenslähmung,  wo  die 
Section  eine  von  der  Med.  oblong.,  und  zwar  von  der  Gegend  des 
oorpus  rhomboid.  und  oiivare  dextmm  ausgehende,  fibrOse  Geschwulst 
als  Ursache  nachwies.  Die  Ursache  dieses  differenten  Verhaltens 
ist  noch  unaufgekiftrt,  da  eine  Kreuzungsstelle  der  Abducensfasern 
bisher  nicht  naehgewies^  ist.  —  Wie  OcnlomotoriusUlhmQngen,  so 
treten  auch  Abducenslfihmungen  hlinfig  als  initiale  oder  sehembar 
prodromale  Symptome  bei  chromsehen  Hinierkrankungen  (namentliGh 
GeschwfQsten)  auf.  Ich  selbst  kenne  einen  Fall,  in  welchem  ein 
24  Tage  vor  dem  Tode  auftretender  Strabismus  convergens  das  erste 
und  nodi  Ifingere  Zelt  einzige  Erankheits-Sjrmptom  bildete,  und  die 
Section  eme  Tnberkelentwickelang  an  der  Basis  cerebelli  als  Ursache 
nachwies. 

Diagnose,  Prognose  und  Therapie  verhalten  sich  analog 
den  entsprechenden  Formen  von  Oculomotoriuslähmung.  Die  locale 
Eloctiisatinn  des  Rectus  ext.  wird  durch  Andriickeu  oder  Streichen 
mit  dem  Zinkpoi  iangä  des  äusseren  Augenwinkels  vollzogen. 


Comblnirte  AngenUhiniiiig«  Fortschreitende  Ifthmnng  der 
Angemnuskelii.  (Ophtalmoplegia  progrefisiva). 

§.  262.  Gleiehzcitiee  Lühranngen  mehrerer  Augennerveu  auf 
derselben  oder  auf  beiden  Seiten  sind  bereits  seit  längerer  Zeit  be- 
kannt; doch  int  neuerdings  (besonders  durch  v.  Grnefo)  auf  eine 
characteiisüche  form  dieser  combinirten  AugennerveuLähmungen  auf- 


Digitized  by  Google 


490  Speei«1I«  Palliologi«  and  Therapie  du  iJÜmmigva. 

merksam  gemacht  worden,  Hie  man  als  fortschreitende  Lähmung  der 
Augemnuskeln  bezeichnen  nnd  mit  dt  r  fortschreitenden  Lähmung  der 
Zunge  uiid  des  Ganmensegels  in  Parallele  stellen  kann. 

Die  Veranlassung  der  combinirten  Angennervenlähmnng  seheint 
zuweilen  eine  rheumatische  zu  sein;  in  anderen  Fällen  scheint  die- 
selbe auf  Syphilis  zu  beruhen;  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  lassen  sicli 
bestimmte  ätiologische  Momoite  nicht  nachweisen.  Aach  über  Na- 
tur und  Sitz  der  veranlassenden  Läsion  ist  noch  wenig  bekannt; 
doch  lassen  die  Symptome  in  der  Regel  auf  einen  basUarem  oder 
jedenüBklls  intracraniellen  Erankheiteprocess  sohliesBeii. 

§.  263.  Die  Symptome  der  eombinirten  Angennervenlähmungen 
ergeben  sich  einfach  aus  der  Sommation  der  von  den  be&Uenen  Ner- 
ven herrfihrenden  Einzellähmongen,  weiche  in  den  Torauflgehenden 
Abscbmtten  besprochen  sind.  Ist  complete  Lähmung  aller  diel 
motoiificben  Angemierven  vorhanden,  so  steht  der  Balbna  ganz  mt- 
beweglich  nach  vom  geriditet  m  der  lOtte  der  Lidspalte,  von  dem 
herabgesunkenen  oberen  Angenlide  bedeckt  Doppelbilder  zeigen 
eich  bei  nmlateraler  TAhmnng,  mid  wenn  mit  dem  gelähmt«!  Angs 
<lberfaaiipt  gesehen  wird»  in  allen  Richtimgen  des  Gesichtsfeldes.  Die 
Papille  ist  mftssig  erweitert,  die  Aoeommodation  für  die  Nlhe  meist 
beschränkt  oder  angehoben.  In  der  Regel  ist  ein  leichter  Bzoph- 
talmns  vorhanden  (der  wahrscheinliGh  dnrdi  den  vom  Hals-Sympa- 
thicns  innervirten,  glatten  Orhitahnnskel  bedingt  ist). 

Znweüen  sind  nicht  alle  Angennerven  nnd  die  befallenen  selbst 
nur  partiell  oder  nnvollständlg  gelähmt  Bs  kOnnen  die  varachie» 
densten  Gombinatiooen  vorliegen,  so  dass  s.  B.  Ocnlomotoriiu  nnd 
Abdncens  zugleich,  oder  Ocnlomotorins  nnd  Trochlearis  zugleich,  oder 
anf  der  einen  Seite  der  Trochlearis,  auf  der  anderen  der  Abduceos 
allein  (v.  Graefe)  gelähmt  werden.  In  zwei  von  v.  Graefe*)  mit- 
gethciltcü  Fällen  traten  die  Lahmung serscheinnngen  am  Tage  nach 
einer  starken  Erhitzimg  mit  .seliueller  Abkühlrmg  ein:  liier  zeigte 
sich  im  ersten  Falle  rechts  vollkommene  Oculomotorins-  und  Troch- 
learislähmung,  unvollkommene  Abducenslähmung ,  so  dass  da8  Auge 
bis  auf  eine  Auswärtsdrehung  von  1"'  völlig  immobil  war,  links 
volikommene  Lähmung  des  Oculomotorius  mit  Ausnahme  des  Levator 
und  Lähmunjf  des  Trochlearis ;  im  zweiten  beiderseitige  fast  voUkom- 
mene  Oculomotoriuslähmung  mit  linksseitiger  Trochlearis-  nnd  Ab- 
ducenslähmung.  In  beiden  Fällen  war  Schmerz  beim  Anschlagen 


*)  Arcluf  U  OphMn,  JUL  3.  Ablb.  18^7. 
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des  SohJidels  in.  der  Biehtuog  der  Basis,  ohne  anderweitige  Hirn- 
Symptome,  vorhanden. 

Die  eigenÜicb  progresf^iven  Formen  der  Angenmoskellähmiing 
entwickeln  sich  ganz  allmälig  in  Zeit  von  Wochen  und  Monaten, 
znweOen  nnter  lancinirenden  Kopfschmerzen,  Schwindel  nnd  Fieber^ 
erscheinnngen,  welche  Phänomene  bald  remittiren,  bald  wieder  ezacer> 
biren.  Oefters  werden  zuerst  alle  Muskeln  des  einen  Bnlbus  sncces- 
siv  bis  zu  völliger  Immobüitftt  und  dann  erst  der  andere  Baibus  be- 
fallen ;  oder  die  Lähmung  erreicht  in  einzelnen  Muskeln  den  höchsten 
Grad,  w&hrend  sie  sich  in  anderen  wieder  etwas  bessert.  Zuweilen 
seheinen  auch  andere  Himerven  (motorische  Portion  des  Trigeminus, 
Fneialis)  an  der  TAh|if>iing  zu  participiren;  eine  bestinmite  Tendenz 
zum  Fortschreiten  auf  andere,  basiUr  benachbarte  Himnerven  macht 
sich  jedoch  verhaltnissmtaig  nur  selten  bemerkbar. 

f.  264.  Die  Prognose  der  combinirten  AogennervenUUannngen 
ist  zam  Theü  mit  den  entsprechenden  Formen  der  ISnzeUihmnmg 
(iheunatiscfaei  ^InUtische  AngenmnHkelWimnngen  n.  s.  w.)  identisoh. 
Was  spedell  die  progrsssiTe  T4thmiing  der  Angenmnskeln  betrifft, 
80  ist  die  Prognose  derselben  nach  den  bisher  vorliegenden  BrfiJinui' 
gen  im  Ganzen  mciht  nngflnstig. 

Die  Behandhing  ist  wesentlieh  dieselbe,  wie  bei  den  Einzeilfli- 
mnngen.  Die  firlUhmg  der  vorhandenen  Gansalindicationen  ist  ftst 
nnr  bei  Syphilis  ansfUubar;  dodi  ist  das  hier  vorzngweiBe  wirk- 
same JodkaÜom  auch  immeiiun  bei  anderen  LShmungsformen  (z.  B. 
beim  Verdacht  anf  basale  riieimiatische  Periostilis  oder  chroiüsche 
Meningitis)  zn  versnchen. 

Die  Anwenduig  der  JSlectridtiU;  geschieht  anch  hier  theils  Ort- 
lieh anf  die  gelähmten  Hnakehi,  theOs  zugleich  eentrai  (Galvanisation 
dnrch  den  Kopf  oder  an  den  Sympathid). 

6«i  d«n  obtQ  «rwibalia  riMuaaiiMhMi  Llhmmigai  bMbMlitito  v.  Grazie 
unlnr  AnkipUofOM,  Jodkdium,  BlMtarleilil  ia  1^8  Moiutoft  Heamg.  Bei  der  pro- 
gressiven OphUImoplegie  kam  letztere  «benlRlls  zuweilen  in  Zeit  von  mehreren 
Monaten  vollständig  oder  mit  Zurücklassung  geringer  Residurn  7x1  Stande. 

In  einem  von  Fleming*)  raitgetheilten  Falle  von  completer  Lähmung  des  Ocu- 
lomotorius,  Trochlearifi  und  Abducens  der  rechten  Seite  wurden  durcii  Jodkalium 
und  Ciiimum  ferro 'Citricum  die  Lähmungen  der  äusseren  Muskeln  vollständig  be- 
Mitigt,  «ihnnl  dagegen  Mydiiatb  und  AeoomnodatlMinlSrang  mnickbUelMB. 


•)  Britlih  md.  jmmMd,  la  Oet  1868. 
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liähiiinng  der  inotorisehen  Portion  des  trlgemimiB. 

§.  2G5.  Wegeu  der  tiefen  und  verborgenen  Laj^e  der  niotori- 
Hthen  Trigcraiiiusäste  werden  dieselben  aiit  iluera  extracraoiellen 
Verlaufe  weit  seltener  als  andere  (Itsiilitsnerven  paralynirt..  Die 
Veraulasungen  der  niotdrisdifii  Trii^curmusliUimung  sind  gewöhnlich 
intracraiiielle  \ui<\  zwar  enlwi'der  basilart»  oder  cejitrulc.  Im  ersteren 
Falle  geijeu  luei.sl  lompriniironde  Kuüchenwucherungen,  GesehwüUte 
fMli  r  Extravasate  zu  der  Lähmung  Gelegenheit.  Haufii,'er  sind  noch 
centrale  Ursachen,  die  besonders  an  der  Urspruugsstelle  der  motori- 
schen Trigeminnswurzel  (am  Boden  der  ivau  Leu  grübe)  oder  im  Pons 
ihren  Sitz  haben.  Auch  dif*  bei  der  multiplen  Jlirmiervenlaiimang 
vorkommenden  Paralysen  dur  Kaumoskelu  gehen  wahrscheinlich  von 
dieser  Region  aus. 

§.  26().  Einseitige  Lähmung  der  motorischen  Trigetninusportion 
äussert  sich  durch  die  Cessation  der  Kaubowegungen  auf  der  afficir- 
ten  Gesichtöhälfte.  Der  M.  temporalis,  masseter,  die  beiden  ptery- 
goidei,  der  mylohyoides  und  (zum  Theil)  der  digastrieos  sind  an  der 
Lähmung  betluiligt.  Lässt  man  die  Kranken  eine  Eaubewegnng 
machen  und  legt  die  Finger  beiderseits  in  die  Gegend  des  Masseter 
oder  Temporalis  aol,  so  fühlt  man  auf  der  gesunden  Seite  das 
Hartwerden  der  sich  contratiirenden  Muskeln,  während  dieselben  auf  der 
geUUimten  Seite  vollkommen  schlaff  bleiben.  Die  Kranken  kanen  da- 
her ausschliesslich  mit  der  gesunden  Seite  und  walzen  den  Bissen 
mittelst  der  Zunge  nach  dieser  Seite  hinüber,  ist  nur  Parese  vor- 
handen, so  yermdgen  die  Kranken  nicht  krftftig  zu  beissen  und  die 
Kiefer  nicht  fest  auf  der  kranken  Seite  gegen  einander  zu  preeeen.  — 
Zuweilen  werden  bei  der  Kaumuskellfthmung  wie  bei  manchen 
Formen  von  FaciaUfibmung,  secundüre  Contraetnren  und  Atrophie 
in  den  gelfthmten  Muskeln  beobachtet  In  den  sehr  seltenen  FSlkn 
von  Diplegie  der  Kaumuskeln  smd  die  masticatoiischen  Bewegungen 
auf  beiden  S«ten  gesohw&cht  oder  gfinzlich  behmdert 

üeber  das  eleetriscbe  Verhalten  der  gelfthmten  Muskeln  besitM 
wir  keine  Untersuchungen;  ausser  der  Seltenheit  der  bezfigfiehen 
Lähmungen  ist  daran  auch  der  Umstand  Schuld,  dass  die  motorischen 
Trigeminuszweige  wegen  ihrer  tiefen  Lage  der  extramnscaJären 
Rdznug  gänzlich  entgehen  und  auch  die  intramusenlSre  Faradisatlen 
oder  Galvanisation  nur  bei  einzelnen  Muskeln  (Temporalis,  Masseter) 
vorhanden  ist 
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Die  basalen  Eanmuskelhiiniiungen  sind  häuOg  mit  Anästhoaien 
im  Gebiete  des  Trigeminus,  namentlich  de«  ramus  III.,  oder  mit 
Störungen  benachbarter  Iliriinerven  ronipliclrt.  Die  central  hediiititeii 
Lähmungen  Bcheinen  gewölmlich  gekreuzt  zu  sein,  und  sind  eben- 
falls meist  mit  Alterationen  anderer  Hirimerven  oder  anderweitigen 
S>'mptomen  vi'rinnuU'n.  Diples^scho  centrale  Kaumuskellahnimiij  nnd 
dadurch  bedingtes  Hcrabinkseu  des  Unterkiefers  kommt  bei  Meuöchen 
wie  bei  Thieren  als  ein  gewöhnliches  Ai^nniesymptom  vor.  — 

Ausser  den  Kaumuskeln  werden  vom  Trigeminus  noch  der  Ten- 
sor veli  palatini  und  der  Tensor  tympani  innervirt.  Einseitif?e 
Lähmuno;  des  Tensor  veli  palatini  musstc  Scliiefstand  des  Gaumen- 
segels (Höherstand  auf  der  gelähmten  Seite  durch  antangonistische 
Wirkung  des  Levator)  hervobriogen,  scheint  jedoch  bisher  in  Ver- 
bmdiiiig  mit  KaumuskeUähmungen  nicht  beobachtet  zu  sem.  Aui^h 
über  etwa  comitirende  Fnnctionsstörungcn  des  Tensor  tympani  fehlt 
es  an  Erfahrungen;  doch  will  Romberg  bei  einem  seiner  Kranken 
eine  vielleicht  darauf  zu  beziehende  Schwerhörigkeit  anf  der  kranken 
S^te  beobachtet  haben. 

Die  Diagnose  der  Kaumuskellähmung  ist  ohne  Schwierigkeit. 
Der  Sitz  lAset  sich  mr  ans  den  Oomplicationen  ermitteln.  Die  ?  ro- 
gnose  ist  im  Allgemeinen,  wegen  des  fast  stets  intiacranieUen  Ur- 
sprungs^ nngonstig;  speeiell  richtet  sie  sieh  nach  der  venuüassenden 
ürsadie. 

Die  Behandlung  ist  der  letzteren  entsprechend.  Die  örtliche 
Anwendung  der  Electridtftt  (Faradisation  der  Kiefennuskeln  mit 
starken  Strömen)  soll  in  einem  Falle  von  Benedikt  rasch  bedeu- 
tende Besserong  zur  Folge  gehabt  haben. 


Lähmung  des  1^.  facialis. 

§.  2G7.  Aetiologie.  Die  Ursachen  von  Faciallähmungen  sind 
sehr  mamnehfldtiger  Art,  da  der  langgestreckte  Verlauf  der  Gesichts- 
nerven, seine  gr&sstentheils  oberflfichliche  Lage,  sein  Durchtritt 
durch  enge  Enochenkaidle  zu  zahlreichen  Lftsionen  Gelegenheit  bie- 
ten. Unter  den  fttiolcgisdien  Momenten  spiden  atmosphärische 
Schädlichkeiten  eine  hervorragende  Rolle;  die  durch  sie  veran- 
lassten GesichtslShmungen  kOnnen  als  die  häufigste  und  gewisser- 
massen  typische  Form  der  rheumatischen  (oder  richtiger,  atmosph&ri- 
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sehen)  Paralysen  überhaupt  gelten.  Der  Zusamineiiiiaiig  z"^ischen 
der  krankmachenden  Potenz  und  der  Paralyse  ist  hier  oft  zeitlich 
und  örtlich  sehr  bestimmt  Liusgesprochen;  so  z.  B.  wenn  eine  Dame 
am  offenen  Fenster  eines  Eisenbahnwaggons  anf  der  vom  Zugwind 
getroffenen  Gesichtsseite  von  Lähmung  befallen  wird  (Dnchenne); 
wenn  ein  Mensch,  der  durch  ein  Schiebfenster  aus  der  heissen  Stiibe 
in  einen  Schneesturm  hinausgesehen  hat,  schon  nach  wenigen  Sttm- 
den  Faciaiparulyse  bekommt  (Hasse);  oder  wenn  ein  Postbote,  der 
bei  scharfem  Ostwinde  ein  Dorf  erhitzt  verliess,  eine  halbe  Stunde 
darauf  im  nächsten  Dorfe  mit  complet  gelähmten  Facialis  anlangt 
(Ziemssen).  Aehnliehe  Bt  r  bahtungen  habe  ich  oft  gemacht.  Beson- 
ders häufig  beobachtet  in  au,  dass  Leute  der  ärmeren  Volksclassen 
nach  dein  Schlafen  in  zugigen  Paumen,  bei  offenen  oder  schlecht  schlies- 
senden  Thüren  und  Fenstern,  am  Morgen  mit  der  Liihmung  erwachen. 
Andererseits  werden  freiUch  auch  Fälle  genug  als  rheumatische  aufge- 
führt, in  denen  jeder  oder  weoigBtena  jedar  exaete  Nachweis  des 
ursächlichen  Moments  fehlt. 

Der  Sitz  und  die  Qualität  der  primären  Läsion,  die  miter  dem 
Binfluflse  rheumatischer  Schädlichkeiten  zu  Stande  kommt^  «od  bei 
dem  gänzlichen  Mangel  objectiver  Befunde  nur  vermuthiingsweise  be- 
stinimbar.  Die  Symptomatologie  macht  es  wahrscheinlich,  dass  die 
ihenmatischen  Lähmungen  ihieii  Sitz  bald  innerhalb,  bald  unterhalb 
des  canalis  Fallopii,  immer  aber  im  periphensehen  Verlaufe  des 
Facialisstamms  hiüt)eii.  Bs  ergiebt  sieh  ferner,  dass  dabei  mehr  oder 
minder  rasch  consecative  fim&hrongsstönmgeii  in  den  motorisdiea 
Zweigen  der  AntUtarnnskeln  nnd  in  letitoran  adbet  auftreten,  die 
in  vielen  Fällen  leiehser  and  reparationsfiUiigvr  Nator  aind  —  ia 
anderen  dagegen  an  schwerer,  oentrifogal  fortschreitender  Desorga- 
nisation der  Nerrenftsem  nnd  der  Hasknlatnr  Teraalasanng  geben. 
Diejenigen  rheumatisehen  Lfihnrangen,  deren  Ursprung  mit  grosser 
Wshrscbeinliehkeit  nicht  nnterhalb,  sondern  innerhalh  des  FaUopMea 
Cansls  liegt,  gehören  in  der  Bogel  zn  den  sehwereren:  TieUdeht  weil 
dabei  eme  Binscfanflrang  oder  stärkere  GompressUm  der  Nerven  dnreh 
ein  in  den  engen  Knooheneanal  gesetgrtea  plasüsehes  Exsudat  ststt^ 
findet 

Dass  die  Entstehnng  rhenmatiBeher  FacialUhnmngen  dnreh  eiae 
gewisse  Prädisposition  begünstigt  werden  kann,  beweist  das  wie- 
daholte BefsDeawerden  derselben  Individnen  nnd  das  Intactbleiben 
Anderer,  die  sich  den  gleichen  Schädlichkeiten  ungestraft  exponirea. 
Ich  behandelte  einen  jungen  Oeconom,  der  zweimal  auf  d(?r  reehtea 
nnd  dreim&l  auf  der  Üuken  Seite  von  rheumatischeu  FaciaUahmungeD 
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8ehr  Iiartnäckiger  Art  heÜDgesucht  wurde;  der  jimge  Aiaim  sah  sich 
dadurch  veranlasst,  »eine  Steüimg  ganz  aufzugeben,  und  ist  jetzt  als 
Beamter  in  einem  Bureau  thätig.  Durch  einmaliges  Befallensein 
wird  übrigens  die  Neigung  zu  Eecidiveu  aul  derselben  Gesichtshälfte 
entschieden  gesteigert. 

§.  2G8.  Affectionen  der  Parotis  und  der  beiin c Ii b ar- 
ten Theile  können  durrh  Uebergreifen  des  KrankhciUprocej^Bes  oder 
durch  Druck  auf  den  Facialisstamm,  resp.  die  Aeste  des  Pes  anae- 
rinus  Lahmung:eii  veranlassen.  Intomescirte  Lymphdrüsen,  Abscesse 
oder  Infiltratifuien  des  Bindegewebes  in  der  Nähe  des  for.  stylnma- 
stoides;  Entzündungen,  Absc-esse,  namentlich  Neubildungen  der  Pa- 
rotis; tiefgreifende  ülcerationen  und  Narbt  u  scrofulöser  oder  ander- 
weitiger  Geschwüre  sind  als  ätiologische  Momente  beschrieben.  — 

Traumatische  Läsionen  können  an  verschiedenen  Stellen, 
entweder  durch  Druck,  Quetschung  u.  s.  w.,  oder  durch  Gontinni- 
UUftremmiig  (ZerreiBfiimg,  Dnrchschneidong)  des  Nervenstammea, 
re^.  seiner  einzelnen  Zweige  zu  FaciaUähmungen  führen.  Zu  den 
partiellen  und  am  meisten  penplieriBchen  Formen  der  Drucklähnmng 
gehören  die  FadiülAhmungen  der  Neugeborenen,  auf  die  Oslander 
qnd  Landouzy  zuerst  aufmerksam  gemacht  haben,  und  die  in  der 
Regel  durch  Druck  der  (zu  tief  angelegten)  Zangenlöffel,  selten  durcb 
anderweitige  Geburtshindernisse,  Cephaliinatom  u.  s.  w.  bedingt  zu 
sein  Mhelnen.  Bei  JErwaehsenen  liat  man  nach  einem  Fall  oder 
einem  Schlage  anf  die  Backe  (Brodle)  FadalUUunnng  beobachtet 
Continmtfttstrennnngen  hat  man  durch  die  verachiedeneten  Gelegen* 
heitenraaehen  zn  Stande  kommen  aehen:  dnrefa  das  Horn  eines  Och- 
sen (Bell),  dorch  MesserstiGh  (Romberg),  durch  Sehnssverletzongen 
(Bell,  Mitchell,  ICorehonse,  Keen  nnd  Stromeyer),  endüch 
last,  not  least  —  dnreh  akinrgiscbe  Bängriffe.  Unter  den  letzte- 
ren geben  bekannlüch  am  hAnfigstea  die  Operationen  tiefliegender 
GeachwUlste,  namentiieb  Parotia-Tnmoren,  zum  Ezperimentiren  Uber 
die  Folgen  der  FadaliadnndiBchneidvttg  am  Menachen  Gelegenheit; 
ehedem  auch  die  Oenaonrscfaen  nnd  Velpean'schen  Besectionen 
des  Obnidefors,  die  (wenigstens  in  DentseUand)  dnreh  die  mediane 
Schnittfilhnmg  Dieffenbaeh*a  in  denj^tergmnd  gedrfingt  wurden. 

Nidit  selten  hat  man  FadaBfthmnng  nach  schweren,  mit  allge- 
meiner Erschftttemng  Yerbnndenen  Tranmen  (z.  B.  nach  einem  Sturz 
aus  beträchtlicher  Höhe)  beobaditet.  Die  Symptome  nnd  die  anar 
tomischen  Befunde  lassen  die  Deutung  dieser  Lähnrangsform  noch 
zweifelhaft;  wir  wissen  nicht,  ob  die  Läeion  des  Fadalis  dabei  ans- 
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'  sehliesslidi  durch  Fractaren  des  FelBenbeiiiB  mit  Blatnng  ia  den  ea- 
nalis  Fallopii,  oder  dnreh  gleichzeitige  centrale  Blutergüsse  (am  Bo^ 
den  der  Raatengnibe,  Benedikt)  bedingt  ist. 

§.  269.  Unter  den  GoUectivbegriff  der  durch  Otitis  interna 
veranlassten  FaciaUähmnngen  snbsnmirt  man  in  der  Regel  eine  Bdhe 
von  Fällen,  welche  chronischen,  meist  destmctiven  Processen  des 
Felsenbeins  oder  inneren  Gehörorgans  ihren  Ursprung  verdanken. 
Die  Art  der  ReointrüchtisomiK  dos.  N.  facialis  bei  diesen  Zuständen 
ist  noch  weiiiy,  ( üiiittclt.  Carlos  und  Nccrose  des  Felsenbeiiis,  eite- 
rige Trommelhülik'm'atairhü  u.  s.  w.  scheinen  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  Aiuitzung  des  canalis  Fallopii  und  Zerstörung  oder  tiefgreifende 
Degeneration  des  Nerven  znr  Folge  zu  haben.  Ehrmaun*)  fand 
dagegen  bei  Oarios  die  Paukenhöhle  die  kn  m  heruen  Wandungen  des 
Canalis  Fallopii  unverändert;  den  N.  facialis  nur  im  Canalis  Fallo- 
pii unter  dem  Ncurilem  mit  Eiter  bedeck l,  am  Eiutritt  in  das  for, 
acust.  int.  normal  he!>>rhaffen.  Es  handelte  sich  hier  wahrscheiniicii 
um  cme  von  der  i'aukcnhölile  auf  die  Seheide  des  Facialis  fortgepflanzte 
Entzündung  (Perineuritis).  In  anderen  Fälleu,  namentlich  bei  vielen 
Otorrhoeeu  der  Kinder,  scheint  es  nur  zu  einer  Hyperämie  oder 
Transsudatiou  in  den  canalis  Fallopii  und  leichterer  Mitaffection  des 
Nerven  zu  kommen. 

Selten  kommen  isolirte  Faciallähmungen  nach  acuten  Krank- 
heiten (Diphteritis,  Variola)  vor;  häufig  dagegen  im  Verlaufe  con- 
stitotioneller  Syphilis:  die  durch  letztere  bedingten  Gesichtsläh- 
mungen dürften,  nächst  denen  des  Ocnlomotorius  und  der  übrigen 
Angennerven,  in  der  Häufigkeitsscala  der  syphilitischen  Nervenerknui- 
knngen  obenan  stehen.  Die  zu  Grunde  liegende  Läsion  hat  ihren 
8itz  in  vereinzelten  F'ällen  im  Gesieht  oder  im  canalis  Fallopii;  in 
der  Mehrzald  der  Fälle  handelt  es  sich  um  einen  intracranielleu  Ur- 
sprung durch  Periostitis,  Exostosen,  chronische  Meningitis  und  Araeb- 
nitis  an  der  Sch&delbasis,  oder  syphilitische  Gnmmata  der  Gehim- 
snbstanz  selbst  In  einem  von  Ziemssen  mltgetheUtan  Falle  syphi- 
litischer Diplegia  facialis  fanden  sich  Besidnen  chroniscto  Kntifiii- 
dnng  der  Pia  mit  Ezsndat  nnd  Bindegewebsbildnng,  dessen  Schmm- 
pfdng  Gompresslon  nnd  hochgradige  secnndftre  Entartung  des  Nerrai 
bedingt  hatte. 

Intracranielle  Processe  sind  m  der  YerscMedeiisten  Htk* 


*)  HeidorsciUge  Otitis,  raialyse  des  Facialis,  Wiener  med.  WocbenBcbrifi,  18Ä 
No.  24. 
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des  FaserrerlAiifeB  als  Ursachen  von  GesiehtsUÜuiraiigen  nachgewie- 
sen. Nach  den  Hanptstationen  der  Fasemng  können  wir  unterschei- 
den: 1)  Lfihmnngen  dnrch  Basalaffectionen  (n.  A.  durch  Droek  und 
Buptor  von  Basalaneuiysmen,  namentlich  der  Carotis  int.  und  Gere- 
bralis  media);  2)  dnrdi  Erkrankungen  des  Pens,  des  Facialiskems 
am  Boden  der  Bantengmbe  und  der  Facialisuraprünge  in  der  He- 
duUa  obbngata;  3)  durch  Heerderkrankungen  im  Gehlmsdienkel, 
den  GentralgauglieD,  Hemisphftren,  und  endlich  der  Gehimriade.  Die 
Fadallfihmnngen,  die  im  Verlaufe  spinaler  Krankheitsprocesse  (Tabes, 
Myelitis)  auftreten,  scheinen  auf  einem  Aufwärtsgreifen  der  Degene- 
ration nach  der  Medulla  oblongata  und  dem  Pons  zu  beruhen.  Un- 
bestimmter und  vieldeutiger  ist  der  Sitz  derjenigen  Gesichtslähmun- 
gen, die  man  im  Verein  mit  psychischen  Störungen  (Demenz)  bei  der 
progressiven  Paralyse  der  Irren,  ferner  bei  angeborener  oder  acqui- 
HÜer  Chorea  iniiversalis  der  Kinder,  bei  der  multiplen  Uirnueiven- 
iuiimuug,  bei  i'uralysis  ascendens  u.  s.  w.  beobachtet. 

§.  270.  Allgemeine  Uebersicht  und  Analyse  der 
Symptome. 

1)  T.iilininnu:  der  äusseren  Gesichtsmuskeln.  —  Die 
Lähmimg  der  äusseren,  von  Facialis  iuuervirlen  Antlit/muskeln  lie- 
fert das  hekuuiile,  von  Bell  und  Homberg  in  so  classischen  Zügen 
entworfene  Bild,  das  namentlich  bei  totaler  einseitiirer  Gesichtsläh- 
mung (Hemiplegia  facialis)  in  frappanter  Wei.se  iiervurtritt. 

Wesen  der  Inactivität  des  M.  frontalis  ist  die  gelähmte  Stirn- 
hidfte  ^datt,  srheinhar  höher  als  die  andere,  und  kann  nicht  in  quere 
Run/.tdn  geli'gt  werden;  ebenso  verschwinden  die  diireh  Wirkuni;  des 
Corrugator  supercilii  unterhaltenen  Sdiräiifaltcii  in  dt  r  Nähe  der 
Glabella.  Die  Lähmung  des  Orbicularis  palpebrarum  lässt  das  untere 
Augenlid  herabhängen;  die  Lidspalte  ist  geöffnet  (paralytis< tiei  La- 
gophtalmos)  und  der  völlige  willkurli(-he  Verschluss  derselben  unmög- 
lich; sie  steht  nicht  in  gleicher  Horizontalebene  mit  der  der  anderen 
Seite,  sondern  tiefer,  und  schi-äg  gerichtet  von  unten  aussen  nach 
oben  innen,  weil  der  innere  Umfang  des  oberen  Augenlids  durch  den 
Levator  palpebrae  superioris  etwas  gehoben  wird.  Die  Lähmung  der 
Nasenmuskeln,  besondei*s  des  Dilatator  narium  ant.  et  post.,  mani- 
festirt  sich  durch  Einsiiiken  des  betreffenden  Nasenflügels,  man- 
gelnde Hebung  desselben  beim  Rümpfen,  Schnauben,  Einriechen 
(Schnüffeln)  und  bei  tiefen  Inspirationen.  Die  Zygomatici,  die  Leva- 
tores  hU>ii  superioris  und  die  sfimmtlichen  am  Mundwinkel  conflui- 
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rendeii  Muskeln  bewirken  durcli  ihre  Läbraimp:  ein  Ver.strichenseiu 
der  Nasolubial falten  und  Deviation  des  Mundes  nad)  der  gesnnden 
Seite  mit  Scliräg:stelhinir  der  Mimdspiilto.  iiidom  letztere  von  den 
symmetrischen  Muskeln  der  gebunden  Gesichtsbiilfte  aufwärts  and 
zn2:]eich  nach  ihrer  Suite  verzerrt  wird.  Anrh  die  Nasenspitze  nnd 
ivinnspitze  ersebeinen  dunli  die  einseitlLio  Aetion  der  gesunden  Mus- 
keln nach  der  nicht  cjelähmten  Seite  verschol)eii.  Wes-en  I.ähninnu 
des  Buwuuitor  und  der  ilbrigen  Wangeumuskelo  erscheint  die  Wauuo 
schlaft',  lea:!  sich  lockerer  an  den  Kiefer  und  die  obere  Zahreihe  an, 
und  wird  bei  starker  Exspiration  wie  ein  schlaiTes  Segel  hervorge- 
trieben. Die  halbseitige  Lähmung  des  Orbicularis  erschwert  deo 
völligen  Verschluss  der  MundöflTuung,  so  dass  Speichel  und  Getränk 
leicht  aof  der  gelähmten  Seite  herausfliessen.  Beim  Vesuehe,  den 
Mund  zu  spitzen,  bleibt  die  betreffende  Lippeuhälfto  zurück,  ood 
verschiedene,  damit  zusammenhängende  A(  te,  wie  das  Pfeifen,  Blasen, 
Sangen,  Ausspucken,  das  Aussprechen  der  Labialiaute  o.  8.  w.  siiid 
erschwert  oder  nnmöglieh. 

Da  die  aufgeführten  Muskeln  sfimmtlich  am  Zustandekommeii 
dos  mimischen  Gesichtsausdrucks  einen  hervorragenden  Anlheil  oeb- 
men,  so  fehlt  bei  der  liemiplegia  facialis  das  Mienenspiel  in  der  pa- 
ralytischen GesichtshAlfte  '  gänzlich.  (Daher  die  von  Romberg  ge- 
brauchte Bezeichnung  dieser  Cresichtslfthmmig  als  „mimische'*  in 
Gegensatz  zu  der  »masticatorischen''.)  Wenn  der  Kranke  spridil^ 
in  Affect  gerAth,  weint  oder  lacht  n.  s.  w.,  so  gehorchen  dem  aaf 
bUaterale  symmetrische  Action  gerichteten  Bewegungsimpulse  nur  die 
Mnskehi  der  gesnnden  Gesicbtahfilfte,  nnd  es  entstdien  hierdurch  die 
seltsamsten  Verzemmgen.  Wahrscheinlich  ist  die  habitaelle  Wlede^ 
kehr  dieses  einseitigen  Mnskelspiels  die  Ursache  der  atationaieii, 
auch  bei  ruhiger  Physiognomie  fortdauernden  DifformitUen  (wie  die 
oben  beschriebene  Deviation  der  Handspalte  u.  s.  w.),  die  keuMi* 
weg»,  wie  man  angenommen  hat,  durch  eine  tonische,  antagonisti- 
sche VerkQizung  der  {^metrischen  gesunden  Muskeln  bedingt  n 
sein  brauchen. 

§.  271.  Unter  den  obigen  Symptomen  bedfirfeo  die  Motjüttt»* 
stAmogen  der  Augenlider  und  einige  damit  zusammenhSngende  Er 
scbeinuQgen  noch  einer  kurzen  Erörterung.  Der  Lagophtabnos  bd 
Faciallfthmungen  ist,  wie  schon  Bell  hervorhob,  nicht  bloss  im  vir 
eben  Zustande,  sondern  ebenso  auch  während  des  Schlafes  vorblÄ- 
den.  Mit  der  Frdiigkeit  zum  willkrirlichen  Lidverschluss  ist  xof^iotk 
in  den  peripherischen  LäUmungsfulleu  auch  die  Möglichkeit  des  Blin^ 
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zelns,  als  reflertorischer  Reactioii  auf  Conjuiictivalroizimg  erloscheo. 
Um  80  mehr  nuiss  es  befremdeu,  dass  beim  Versuche,  das  Lid  zu 
sohiiesseü,  die  Kraakeu  auch  bei  scheinbar  coni})k'ten  Faciallähmna-. 
geu  doch  häufig  eine  gewisse  Verengerung  der  Lidspalte  und  aus- 
giebigere Bedeckmi^^  des  frei  gebliebeueu  Scleraltheils  zu  Staude 
bringen.  Bereits  Bell  erwähnt,  dasB  bei  jedem  Versuche  des  will- 
kürliehen LidBchloflses  durch  eine  nsf^nciat« »rieche  Bewegung  der  Bul- 
biiB  nach  oben  gerollt  und  somit  die  Cornea  vollständiger  bedeckt 
werde.  Dieses  Aufwärtsrolleu  des  Bulbus  ist,  wie  Bell  hervorhebt, 
fiberhaapt  eine  durch  den  Trochlearis  vermittelte,  constante  Milbe- 
wegung  beim  Lidsehluese  (wovon  man  sich  eowohl  dnieh  das  GefOhl 
als  durch  Augenschein  flberzeogen  kann),  nnd  demnach  auch  wfih- 
lend  des  Schhtfes  permanent  zn  beobachten.  Indessen  es  handelt 
sich  bei  dem  obigen  Phfiaomen  nicht  bloss  nm  eine  nmfangreichere 
Bedeckmg  der  Cornea  dnreh  das  allerdings  concnrrirende  AofirSits- 
steigen  des  Bnlbns,  sondern  nm  eine  wkUdie  Verengerang  der  Lid- 
spalte. Hasse  hat  daher  eine  andere  Srkl&rong  versncht  Nach 
ihm  resnltirt  der  Lagophtalmos  nicht  bloss  ans  der  LShmung  des 
Orbicnlaris,  sondern  zn^ch  ans  der  antagonistischen  Verkürzung  des 
Levator  palpebrae  snpeiioris,  und  bei  versnchtem  Lidscfalusse  erziele 
der  Kranke  zwar  nicht  die  beabsichtigte  Gontraetion  des  Orbicnlaris 
—  erschhiiFe  aber  don  Levator,  so  dass  das  obere  Lid,  seiner 
Schwere  folgend,  etwas  herabsmke.  —  So  plausibel  diese  Erklftmng 
auch  ist,  so  scheint  mir  dieselbe  doch  der  physiologischen  Erfahrung 
zu  widersprechen,  dass,  soweit  uns  bekannt,  der  Willensreiz  unmit- 
telbar überall  nur  Gontractionen,  nicht  aber  Relaxationen  von  Mus- 
keln zu  Stande  bringt,  imd  bei  jeder  intendirten  Kraftanstrengnng 
eines  Muskels  auch  die  Antagonisten  desselben  in  erhöhte,  nicht  aber 
in  verminderte  Thätigkeit  versetzt  werden.  Eine  befriedigende  Er- 
klärung des  in  Rode  stehenden  Phänomens  ist  demnach  zui  Zoil  im- 
möglich; doch  rauss  schon  hier  darauf  verwiesen  werden,  dass  die 
Lähmung  der  obersten  Gesichtsmuskeln,  und  besonders  des  Orbicn- 
laris palpebrarum,  in  sehr  zahlreichen  Fällen  der  AlFection  aller  übri- 
gen M  iiskeb  nicht  proportional  ist  und  sowohl  bei  peripberischeu  als 
centralen  Faeiallähmunp:eu  oft  ganz  fohlt  (vgl.  §.  274.) 

Mit  dem  LagophUilmos  verbindet  sich  gewölmlu  h  ein  geringer 
Grad  von  L|u|)liora,  da  die  Vortheilung  der  Thränenliiissigkeit  iiher 
den  freien  Theii  des  Bnlbn?  mu\  die  Fortschaffung  dos  Uoliors(  Im-^ses 
derselben  in  den  Thram  niKi-cngang  im  iKMiiialon  Zustand  durch  den 
Lidschkg  vermittelt  wird.  Fehlt  dieser,  so  lauten  die  Thränen  über 
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die  Wange;  die  ent8precheQde  Nasenhöhle  ist  daher  relativ  trocken, 
(wodurch,  im  Verein  mit  der  mangelhaften  Erweiterung  des  Nasenflügels, 
eine  Beeinträchtigung  der  Genichsempfindung  auf  dieser  Seite  entstehen 
kann).  —  Die  Lähnrnng  des  unteren  Lids  führt  häufig,  namentlich 
bei  ftlteren  Leuten,  zum  Ectropium  paralyticum;  aber  auch  ohne 
dasselbe  erscheint  die  Conjunctivalschleimhaut  mehr  oder  minder 
vascularisirt  und  als  Sitz  eines  oft  hartnäckigen  CaUrrhs  (doFsen 
Existenz  schon  Bell  auch  bei  Thiereu,  namentlich  Eseln  nnd  Hun- 
den, nach  experimenteller  Fadalis-Durchschneidung  besonders  her- 
vorhebt.) Tiefere  Nntritlonsstönmgen  des  Bulbus:  Chemose,  Trübung 
und  Ulceration  der  Cornea,  Amblyopie  u.  s.  w.  nach  Analogie  der 
neftroparalytiadien  Ophtahnie  bei  Trigeminuslfthnrang  hat  man  nach 
Faciallahmongen  nur  ausnahmsweise  beobaehtet  — 

Ausser  den  im  Vorstehenden  anfgefOhrten  GerichtsuraBkehi 
kdnnen  noch  der  Stjlohyoides  und  Digastricns,  die  villkfiilichen 
Ohramskeln  und  der  M.  oecipitalis  an  der  Lfihmung  participiren. 
Die  Lähmung  dieser  Muskeln,  obwohl  von  einer  bisher  wenig  be> 
aditeten  diagnostischen  Wichtigkeit,  ist  ohne  erhebliche  iunelionelle 
Bedeutung  und  verrftÜi  sidi  auch  m  der  Regel  nicht  duidi  unzwei- 
deutige objective  Erscheinungen;  jedoch  habe  idi  bei  eimgen  Kran- 
ken, weldie  die  Ohren  wiHkfiilich  zu  bewegen  im  Stande  waren, 
den  Yerhist  dieses  Vermögens  auf  der  gelähmten  Seite  nachweisen 
können.  Li  anderen  Fällen  kann  die  Mitlähmnng  der  genannten 
Muskeln  nur  ans  dem  eleetrischoi  Verhalten  zuweilen  sicher  diag- 
nosticirt  werden.  Dasselbe  gilt  von  der  Lähmung  des  Platysma,  das 
Qberdies,  ausser  vom  N.  facialis,  auch  vom  N.  cervicalis  III.  inner- 
virt  wird. 

Die  eigentlichen  Kaumuskeln  nehmen  (abgesehen  von  der  ziem- 
lich irrelevanten  Leistung  des  Stylohyoides  und  Üigastricus)  an  der 
Fa(  iallahmuüg  keinen  Antheil,  und  die  Kaufunctionen  gehen  daher 
im  Allgemeinen  ungehindert  von  stiittßn.  Doch  treten  auch  hier  zu- 
weilen ge\Yisse  Störungen  ein,  welche  durrli  die  maugehide  Synergie 
der  Lippen-  und  Waugenmuskeln,  namentlich  des  Buccinator  bedingt 
werden.  Die  Bissen  werden  schlecht  zwischen  den  Zahnreihen  üxirt 
und  fallen  leicht  in  den  Raum  zwi.sciien  Wange  und  Zahnfleisc)),  von 
wo  der  Kranke  sie  oft  mittelst  des  Fingers  entfernen  mus-  (\\  ie 
auch  Katzen  nach  Facialis-Durchschneidung  zu  gleichen  Zwecken  vuu 
ihren  Vorderpfoton  Gebrauch  machen);  ausserdem  kann  bei  Kaube- 
wegungen die  schlaflfo  Mundsehleimhaut  zwischen  die  Zähne  liioei«« 
getiiebeu,  und  dadurch  Yerletzongeu  ausgesetzt  werden. 
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Sind  beide  Faeialos  Ki>^'it lizcilig  uml  in  allen  ihren  äusseren 
Aesten  gelähmt  (Diplegia  facialis),  so  fallen  natfirlich  die  Diffor- 
Diitätea  weg,  welche  bei  einseitiger  Lalimuüg  durcl)  das  Miiskcispiel 
der  gesunden  Seite  entstehen.  Die  Mundspalte  erscheint  daher  ho- 
rizontal; Nasen-  und  Kinnspitze  weichen  nicht  von  der  Profillinie  ab, 
und  bei  nüiiger  Physiognomie  fehlt  ausser  dem  permanenten  Lagoph- 
talmos  fast  jede  Spur  von  Entstellung  Sobald  der  Kranke  dagegen 
spricht  oder  in  AfTect  geräth,  ist  die  völlige  Abwesenheit  des  mimi- 
schen Ausdrucks,  die  unveränderliche  Starrheit  der  Gesichtszüge  um 
so  auffallender;  die  Kranken  lachen  und  weinen,  nach  Romberg's 
treflfender  Bezeichnung,  wie  hinter  einer  Maske.  Die  Beschwerden 
beim  Kauen,  das  Ansfliessen  von  Getränk  und  Speichel,  die  Sprach- 
störungen n.  s.  w.  sind  hier  natürlich  intensiver  als  bei  einseitiger  • 
L&hmung:  und  die  gleichzeitige  Lähmung  aller  vom  Facialis  versorg- 
ten accessorlschen  lospirationsmuskeln  kann  bei  Kranken,  wo  die 
Mitwirkung  derselben  ana  anderweitigen  Gründen  nnerlftsslich  ist»  zu 
nicht  nnerheblichen  dyspucetisdien  Erscheinungen  Yeranlassang  geben. 

{.  272.  2)  Verhalten  der  Zunge.  Heransstrecken  der 
Zunge  soU  dieselbe,  einigen  Antoren  znfolge,  bei  Hendplegia  fsdalia 
«Ine  De^tion  nach  der  gesunden  (mit  der  Spita»  nach  der  kranken) 
Seite  hin  darbieten.  Biese  Deviation  wSre,  wenn  vorhanden,  bei  iso- 
lirter  Fadallfthmimg  ganz  nnerklftrbar,  da  der  Facialis  znr  motori- 
schen Innervaton  der  Zunge  in  gar  keinen  Beziehnngen  steht. 
Die  bezflglichea  Angaben  bemhen  aber,  wie  es  scheint  auf  einer  in* 
eorrecten  oder  hrrig  gedeuteten  Beobachtung.  Die  Zunge  wird  grade 
herausgestreckt;  ihre  BSnder  stehen  jedoch  beiderseits  nicht  m  gld- 
cber  Entfernung  von  den  entsprechenden  Hundwinkehi,  sondern  ihr 
Abstand  ist  auf  der  geUUunten  Seite  gritaser  als  auf  der  gesunden, 
so  dass  dort  ein  grösserer  (dreieckiger)  Baum  zwischen  Mundwinkel 
und  Zungenrfuid  frei  bleibt.  Diese  Asymmetrie  bemht  offenbar  auf 
der  einseitigen  Erschlaffung  der  Lippen-  und  Wangenmuseulator  und 
dem  weiten  Klaffen  der  Mundöffnung  auf  der  paralytischen  Seite.  Eine 
wirkliche  Deviation  der  Zungenspitze,  eine  Incurvation  der  Zunge  wie 
bei  Hcmiplegia  linguae  habe  ich  bei  reinen  Faciallähmungen  niemals 
auch  nur  ingedeutet  gesehen. 

3.  Laliinung  des  weichen  Gaumens.  In  ein/olnon  Fällen 
von  einseitiger  Fari;ill;ihinung  hat  man  neben  der  Lahmimg  der 
äusseren  Gesichtsmnskeln  eine  Motilitätsstörung  des  Velom  palaünum 
und  der  Uvula  („Hemiplegie  das  Gaumensegels")  beobachtet.  Die 
nähern  Angaben  darüber  stimmen  jedoch  lieineswegs  überein.  Nach 
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Kinigeü  ist  das  OaumeDscgel  seitlicii,  nnd  zwar  iiarh  der  gesumlen 
Seite,  versrhobeji;  nach  Andi'ren  (Davaine*).  SHiiders'*)  findet 
dagogen  nur  eine  Versohielmntj  in  vcrticiiler  Kirhtung  statt,  indena 
das  Velnm  auf  der  Seite  der  Gesichtt^lähinmig  tiefer  iierabh&ncrt  als 
auf  der  gcsuudeu  Seite.  Auch  Diplegie  des  Gaumensegels  ist  bei 
doppelseitiger  FaeiuUähmuug  (z.  B.  von  Davaine)  bcobarlitet  wor- 
den. Ich  habe  80  exquisite  Anomalien  in  der  Ruhestellung  des  Gau- 
mensegels niemals  wahrnehmen  krönen:  wohl  aber  kleine  fuuctionelle 
Ungleichheiten,  indem  beim  tiefen  inspiriren,  Schlucken  u.  s.  w.  die 
Ganmenhälfte  der  gelähmten  Seite  etwas  zurnckblieb.  —  Ebeoao 
widersprechend  lauten  die  Angaben  hinBichtlich  der  Deviation  der 
Uvula.  Die  meisten  so  z.  B.  (Duchenne)  lassen  die  Spitze  das 
Organs  nach  der  gesunden  Seite  hin  abweichen;  An(l<  iT>  (Romberg, 
Davaine,  Sanders  u.  s.  w.)  sahen  dagegen  umgekehrt  die  Spitze 
nach  der  gelähmten  Seite  gerichtet,  während  das  ganze  Z&pfchen 
eine  Krümmung  mit  der  Gonvezitftt  nach  der  entgegengesetzten  (ge- 
sunden) Seite  hin  bildet  leh  habe  unter  einem  sehr  grossen  Gonüngent 
TOB  Paciallähmungen  ziemlich  hftofig  bald  die  eine,  bald  die  andm 
Abweichung  beobachtet.  So  weit  das  Thatsflcfaliche.  Was  die  Deu- 
tung dieser  PhAnomene  betrifit,  so  hat  man  seit  Romberg  dieselben 
von  einer  Hitlfthmnng  des  K.  petrosns  snperfidalis  nugor  hergeleitet, 
dessen  Fasern  durch  den  hiatns  canalis  Fallopii  zum  gangfion  geni- 
culi  treten,  und  den  zuerst  Bidder***)  als  emen  vom  Fadalis  zum 
gluogl.  sphenopalatinum  verlaufenden,  motorisehen  Ast  des  Gaumen- 
segds  anffiuste.  Den  Hechanismus  der  oben  geschilderten  verticaUn 
Abweichung  erklftren  Davaine  und  Sanders  durch  emseitige  Lsh- 
mung  des  H.  levator  veli  palatini,  indem  dieser  Muskel  vorzugswase 
oder  ausschliesslich  vom  Fadalis  (der  Tensor  dagegen  vom  motoiischen 
Theile  des  Quintns)  versorgt  werde.  Freilich  ist  dagegen  einzuwen- 
den, dass  nadi  Angabe  anatomisdier  Antorititen  (Hyrtl,  Sehlemm) 
audi  der  Uuskelast  des  Levator  nicht  vom  Facialis,  sondern  vielmehr 
ans  dem  ramns  pharyngobasilaris  des  Glossopharyngeus  herstammt  — 
Die  Deviation  der  Uvula  ^ird  gewohnlich  auf  halbseitige  Lüh- 
mung  des  M.  azygos  uvulae  /zurückgeführt.    Diese  Erkläi'uug  pasöt 

•)  Gaz.  med.    1^M>.  No.  46  ff. 

**)  On  paraljsis  of  Uw  palate  in  fadal  palsy,  Ediub.  med.  joum&l  1S65.  Aug. 

^  141. 

***)  MMralogiMlM  BMlMMshtangOL  18S6.  p.  40. 
t)  Rfidinger  arwiimt  hifrron  niehU;  uoh  ihm  gaben  viahiMhr  «hntlM  F*> 
eidswti|e  in  den  Stamm  des  Glossopharyogens  über,  aal  deaoi  wahradwialidi  «.  i. 
d«r  BuHts  •ijlophKjngw  d«8  letzteren  entspringt. 
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aber  nur  auf  die  FflUe,  la  denen  die  Spitze  nach  der  gesimden,  nicht 
naeh  der  kranken  Seite  hin  abweicht.  Iii  dou  FäUeu  der  letzteren 
Art  ist  nach  Sanders  die  Ursache  der  Dt  viationen  vielmehr  in  der 
verstärkten  VVirIvung  des  M.  phiu}ügo[tulatinus  zu  suchen.  Dieser 
kann,  wt'il  .stin  AuUi^onist  (der  levator  veli  pahitini)  fi^olähmt  ist, 
ehiL'ü  krärtigcreu  Zug  uui  die  Uvuhi  ansübeii,  als  dci-  pliarvnLjdpahili- 
nuH  der  gesunden  Seite,  welchem  dunJi  seinen  I.cvator  das  (llt  icli- 
gt'wieht  gehalten  wird.  Da  die  Fasern  des  ()liarvngupalatiiius  sieh 
au  die  Uvula  etA\as  unterhalb  ihrer  Basis  iuseriren,  so  wird  ditrch 
ihre  Contractiuii  die  Krümmung  des  Zäpfchens  mit  der  Cituvcxitiit 
nach  der  gesunden  und  mit  der  Spitze  nach  der  kranken  St  itf  er- 
klärlich. Uebrigeus  ist  wohl  aul  die  Abweichimg  der  Uvula  in  der 
einen  oder  anderen  Richtung  ein  crhehlirlies  symptomutiscIitN  Gewicht 
schon  desswegen  nicht  zu  legen,  weil  man  abnorme  Kiinnmirnj^en 
und  Schiefstand  der  Uvula  andi  ohne  alle  sonstigen  Lalunungser- 
scheinungen,  nanuMitlith  bei  etwas  zu  langem  Zäpfchen  oder  nach 
vwaufgegangenen  Anginen,  nicht  selten  beobachtet. 

§.  273.  4)  Störungen  des  Geschmacks  und  der  Spcichelse- 
cretion.  Oefters  kommen  subjective  Aiienationcn  der  Geschmacksemp- 
findnng  im  Gefolge  von  Faeiallähmungen,  und  zwar  bei  Hemiplegien  auf 
die  gelähmte  Seite  beschränkt,  vor.  Die  erste  derartige  Beobachtung 
rührt  von  Roni:*)  her,  der  in  der  Boschreibung  seiner  eigenen  Fa- 
cialparalyse  einen  metallischen  Geschmack  auf  der  entsprechenden 
Zungeuhälfte  als  Vorläufer  und  Begleiter  der  Lähmung  hervorhobt. 
Aach  Romberg  beschreibt  einen  säuerlichen  „MetaUgeschmack**, 
Remak  einen  «widrigen*^  Geschmack  bei  FaeiaUähmnng.  Häufiger 
als  dergleichen  perverse  Geschmackssensationen  ist  Abnahme  oder 
Yerhist  der  Gesdimackswahmehmmig  anf.  der  ganzen  Seite  oder  im 
Torderen  Theile  der  betreffenden  Znngenhfilfte.  Ich  selbst  habe  in 
der  hiesigen  Umyersitftts-Policünik  eme  ziemliche  Anzahl  von  Pftllen 
beobachtet,  in  welchen  die  Kranken  spontan  angaben,  dasa  sie  seit 
dem  Bestehen  der  Lähmung  auf  der  paialytiBchen  Seite  nichts  mehr 
schmeckten,  nnd  wo  diese  Angaben  aneh  dnreh  genaue  yergleichende 
Gescbmacksprfifongen  mit  bitteren,  sanem,  süssen  Gegenständen,  sowie 
doich  üntersEchong  des  elektrischen  Geschmacks  objectiv  bestätigt 
worden.  Es  zeigte  sich  hierbei  in  der  Regel  die  Abnahme  des  Ge- 
schmacks auf  die  beiden  vorderen  Drittel  der  betreflfenden  Ztmgen- 
hftUte  beschränkt,  während  sie  im  hinteren  Drittel  des  Zungenrückens 


*)  YgL  I>eiieot,  disstsnation  sur  les  alTectioüs  locales  des  nerfSi  Paris  1825. 
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normal  war.  Claude  Bernard*)  erklärte  zuerst  die  Geschmacks- 
vermifult'rnnp:  auf  der  kranken  Seite  aus  Mitläbmung  der  Chorda  tym- 
pani;  dt«  Function  des  letzteren  deutete  er  dahin,  dass  dieselbe  die 
Zungenpapillen  erigire  und  dadurch  die  Emptängliehkeit  für  schmeek- 
bare  Gegenstände  erliölic.  Diese  Deutung  ist  jedoch  mehr  als  pro- 
blematisch,  und  die  Ergebnisse  der  neueren  fixperimentalphysiologiA 
hinslchüicb  des  Einflusses  der  Chorda  tympani  auf  die  Gesdunacka- 
fonctionen  tragen  leider  nichts  dazu  bei,  das  bisherige  Dunkel  zn 
lichten.  Abweichend  von  Bernard  fanden  schon  Biffi  und  Mor- 
ganti,  dass  bei  Thieren  nach  Trennung  der  Chorda  die  Gresdunacks- 
wahmehmungen  nur  an  Geschwindigkeit,  nicht  aber  an  Intensittt 
einbussten.  WShrend  Lussana  und  Inzoni,  sowie  Nenmann*^  die 
Chorda  f&r  den  allemigen  Geschmacknerv  der  vorderen  Zungenhftlfte 
erklären f  vindieirt  Schiff***)  nach  seinen  neuesten  Untersuchungen 
diese  Function  vielmehr  dem  lingualls,  und  ISsst  nur  ehnen  TbeQ 
der  bezflglichen  Fasern  dem  Lingualis  durch  die  Chorda  tympani 
zugeföhrt  werden  (vgl.  §§.  149  und  153).  Nicht  anders  verhSlt  es 
sich  mit  den  Anomalien  der  Speichelsecretion,  welche  zuweilen  die 
Geschmacksveminderong  begleiten,  zuweilen  aber  auch  ohne  dieselbe 
vorkommen.  Arnold f)  constathrte  zuerst  eme  Secretionsveimindernng 
auf  der  gelähmt«n  Seite,  und  schrieb  dieselbe  ebenfalls  der  Lähmung 
des  Chorda  tympani  zu,  Romberg  fand  in  einem  Falle  von  (trau- 
matischer) Diplegia  facialis  die  untere  Zungenfläche  und  das  Kiefer- 
busöin  ujigewfihnlich  trocken;  der  Kranke  selbst  klagte  fiber  ein 
hlstiRcs  Gefühl  von  Trockenheit  in  der  Mundhöhle,  das  er  dmeh 
Anhultcü  von  Wasser  und  Ausspülen  vergel>ens  zu  lindern  suchte. 
Die  vorausgesetzo  Beziehung  dieser  ohnehin  ziemlich  unsicheren 
Symptome  zur  Chorda  tympani  ist  durch  neuere  Untersuchungen 
über  diis  Verhältniss  der  Chorda  und  des  Facialis  überhaupt  zur 
Secrction  der  grossen  Speichdrüsen  noch  viel  zweifelhafter  E^eworden. 
Beispielsweise  ist  nach  Bidderff),  der  aus  der  Chorda  tympani  stam- 
mende Drüsenast  der  glandula  submaxillaris  Hemmungsnerv  dersel- 
ben im  Gegensatz  zum  Sympathicos;  nnd  nach  von  Wittichftf)  iiit 


*)  iUcberches  anat.  et  phys.  sur  1a  corde  du  tympan,  Paris  ISiS. 
•♦)  Konipsborffer  med.  Jahrhiirher,  IV.  1  -22;  340—344 
••*)  Mo  lese  Ii  Otts  Untersuchuugen,  X.  p.  406  —  422. 
t)  üntersudiuiigeii  im  Qebi«te  der  Aiiat.  und  Phys.,  1.  Bsnd.  Zaiich  1838. 
tt)  Unteniiehimgon  fiber  die  Nenren  der  Qleiidiila  snbiDizaiari»  des  Hmdei» 
Archiv  f.  Änat  und  Pbys.  1866  p.  321-359;  18€7  p.  1^80. 

ttt)  Ueber  den  Binfluas  des  Sympstiucus  •  Bebnog  «nf  dto  FumHob  dw  Olan- 
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auch  für  die  Parotis  der  Hals-Sympatlii(;ns  als  der  weseiitlitbo  Se 
cretionsnerv  zu  betrachten.  —  Ich  glaube,  dass  die  relative  Trocken- 
heit der  Mundhöhle  bei  einseitip^cr  und  noch  mehr  bei  doppelseitiger 
Faciallaljmung  vielleicht  mit  dem  Umstände  zuzuschreiben  ist,  dass 
wegen  der  halben  oder  totalen  Lähmun?  des  Orbicularis  oris  der 
Mund  weniger  vollständig  geschlossen  werden  kann,  daher  unter  dem 
Einflüsse  des  durehpassirenden  Taiftstroms  mehr  Flüssigkeit  verdun- 
stet als  im  gewöhnlichen  Zusttmde.  Sehen  wir  ja  doch  auch  bei 
comatösen  oder  siark  fiebernden  Kranken,  die  mit  meist  peüünelem 
Munde  lange  Zeit  daliegen  (wie  z.  B.  in  schweren  Typhust  illpn)  die 
höchsten  Grade  vonn  Trockenheit  aller  Mnndtheile  sieb  ausbilden!  — 
Ob  die  relative  Trockenheit  ihrerseits  wieder  mit  der  Geschmacks- 
verrainderung  /usarniudnliangt,  indem  die  sebmückbaren  Körper 
wegen  des  geringen  Flüssigkeitsgehalts  (und  zugleich  awh  wegen 
der  geringeren  Bewegimg)  der  Mundtheilc  weniger  gclöf^t  und  dabcr 
auch  schwächer  percipirt  werden,  w  age  ich  nicht  zu  entscheiden.  Es 
spricht  aber  dafür  jedenfalls  die  Analogie  mit  den  vorhandenen  ein- 
oder  doppelseitigen  Geruchstörungen,  die  in  der  grösseren  Trocken- 
heit und  vermindeitea  Bewegung  der  Nasentheiie  ihren  näehstliegeiideii 
Gmnd  haben. 

r>)  Störungen  des  Gehörs.  Wir  sehen  hier  ab  von  den  oft 
sehr  intensiven  Gehörsstörungen,  welche  sich  in  Folge  der  sehr  hSM- 
figen  Complicationen  des  FacudleideiiB  mit  Frkrankimgen  des  inneren 
Ohrs  oder  des  Acusticns  heraasBiellen.  Wir  haben  es  hier  nnr  mit 
gewissen  Alienationen  der  Gehörsempfindnng  zu  tbnn,  welehe,  wie  es 
scheint»  auf  die  Fadallfthmiing  direct  bezogen  werden  mfissffli.  Dahin 
gehört  die.Ton  Ronx  an  sich  selbst,  spAter  anoh  von  Landouzy*) 
Delean,  Wolff**)  n.  A.  gemachte  Beobacbtang  einer  Art  von 


dnla  parotis,  Tircho«*!  InUv,  XXXYII.  pb  93^100.  YfL  auch  Eckhard  in 
H«iil6  und  Pfeafer'a  MMr.  (3.)  XXVIII.  p.  180  mid  XX£X.  H.  1.  und  von 
Wittieh  in  Virelio«**  Archiv,  XXXIX.  p.  184.  —  Dagtgeii  stammen  nach 

Nawrocki  (die  Innervation  der  Parotis»  Studien  des  pbys.  Inst,  zu  Breslau,  H.  4. 
125 — 145)  die  Secretionsnemn  der  Parotis  sowohl  vom  Sympathicus  als  nnch  vom 
Facialis;  vom  Facialis  sollen  die  wirksamen  Fasern  der  Submaxillaris  un  l  Sublin- 
gimiis  10  der  Bahn  der  Chorda  tympani,  der  i'ärütis  dagegen  in  der  huhu  des  Pe- 
trosus  sqpeHiclalii  minor  sngefihit  wsrdsiu  (Vgl.  §.  46). 

*)  De  raUMon  de  Touie  dans  peiftlysle  faoiale,  Ufas,        de  Paris 
Mo«  7.  und  Discussion  in  der  acad.  de  m^d.  vom  2S.  Jauuar  1851  ff. 

**)  Nervenkrankheiten  des  Obres  (Th.  3.  von  Linkers  Handbuch  der  Ohren- 
beilk«}  lS45j  aber  Oxyckoia  diuch  Pandysis  de«  Facialis,  Deutsche  Mnili  1851. 
No.  22. 
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ll)'p»^riiknsis ;  einer  vers»  liarfttMi  oder  lästigen  EmpBndnng  na  lanera 
des  Ohrs  bei  einigermasscu  heftigen  Geräuschen  (von  Woltf  mit 
dem  Ausdnitk  „Oxyokoia"  he/eichnet).  Dieses  Phänomen,  und  die 
in  andereu  Füllen  ohne  fomplieireiules  Ohrl(M(leü  beobachtete  Schwer- 
hörigkeit hat  man  auf  den  angeblich  von  der  Chorda  zum  M.  tonsor 
tymf)nni  tretenden  Facialast  l)i'ziehen  wolleu,  dessen  Lähmung  Uiitbiitig- 
keit  des  geuannton  Muskels  und  dadurch  Vernichtung  der  adäquateu 
Spannung  des  Trommellcils  berbeifiihrc.  Eh  ist  jedoch  kaum  frag- 
lich, dass  der  Tensor  tyrapani  überhaupt  gar  niclit  vom  Facialis  und 
der  Chorda,  sondern  vom  Quiutus  aus  iiniervirt  wird.*)  Dass  der 
allerdings  vom  Facialis  cntspringcudf^  N.  stapedius  zu  dem  fnig- 
Uchen  Phänomen  in  bestimmter  Bozii  liung  Btehe,  ist  ebenso  wenig 
erwiesen.  Ganz  abenteuerlich  klingt  die  von  Kemak  aufgestellte 
Hypothese,  dass  die  Chorda  durch  ihre  Schwellung  die  Gehörknöchel- 
chen in  ihrer  Thätigkeit  störe!  —  Lucae**)  fand  in  zwei  Fällen 
rheumatischer  Faciallähmung,  ohne  Otitis  interna,  dass  die  Kranken 
auf  der  gelähmten  Seite  sowohl  die  höchsten  als  die  tiefsten  Töne 
stfirkcr  hören  als  auf  der  gesunden.  Das  Stärkerhören  der  höchsten 
Töne  (ciuer  Piiysharmonika)  erklärt  er  durch  erhöhte  Spaonting  des 
Trommelfells,  indem  der  M.  tensor  tympani  über  seinen  gelähmten 
Antagonisten,  den  M.  stapedius,  das  Uebergewieht  hat  Auch  das 
Besserhören  der  tie&ten  Töne  scheint  auf  der  vermehrten  Contractimi 
des  Tensor  tympani  und  der  daraus  resultirenden  Dmckerhöhnng 
im  Labyrinth  za  beruhen.  —  hk  einem  Ton  Hitzig***)  beobachteten 
FaUe  Ton  peripherischer  FaelaU&hmnng  hörte  der  Kranke  bei  jedem 
InnervationsTersnehe  des  Frontalis  einen  tiefen  Ton»  der  so  lange 
anhielt,  als  der  InnerrationsTersach  dauerte.  Aach  dieses  Fhftnomeii 
ist  nach  Hitzig  wahrscheinlich  anf  eine,  in  Folge  der  Stapedhis- 
LShnmng  eintretende  Mitbewegong  im  Tensor  i^pani  za  be- 
ziehen. 

{.  274.  Specielle  Symptomatologie  und  Verlauf  der 
einzelnen  Lähmnngs formen. 

Die  rheumatischen  Lfthmangen  treten  bald  anscheinend 


*}  Kadinger  (Anatomie  der  menyehilelMa  Gehimaenen»  ma^ea  1868^  p, 
41)  konnte  die  aageblieb  fon  der  Gliorda  com  TioinnielfBli  gehendan  Nemalite 

niemals  conatatiren. 

Ueber  Qehönetönuigan  bei  FicialiaUUwinng,  AicUt  U  OhnnlMUk.  Bd.  0. 

1866,  p.  134. 

•**)  Berliner  clmiache  Wocbeuöciuut  ibbü.  No.  2. 
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ganz  plötzlich,  hal  l  ttUirmlig  im  Veiiaufe  mehrerer  Tage  ein;  zu- 
weilen (namentlich  in  scliwereren  Fällen)  crehen  Srhin^rzen  und 
Znekimgen  in  der  betreffenden  Gesichtshälfli",  auch  Kopfschmor- 
zen,  Ohrensausen  u.  s.  w.  voraus.  In  der  !?f'gel  ist  die  Lähmung 
einseitig,  doch  fehlt  es  auch  nicht  an  Fällen  von  Diple^ia  facialis 
aus  unzweifelhaft  rheumatischer  Veranlassui:^,  wobei  dann  die  Lah- 
-mung  nicht  immer  synchronisc^h  in  beiden  Gesichtshälften  auftritt; 
schon  Homberg  erwähnt  einen  Fall,  wo  durch  Einwirkung  der  ■ 
Zugluft  auf  das  erhitzte  Geaicht  erst  die  rechte  und  nach  zwd  Tagen 
die  linke  Seite  durch  Lähmung  afileirt  wurde. 

Bei  rheumatiachen  Lähmungen  sind  meist  sämmtliche  motorische 
Zweige  der  äusseren  Gesichtsmuskeln  betheiligt.  Doch  ist  nicht  im- 
mer die  MotUitätBstömng  in  allen  oomplet  oder  von  gleicher  Inten- 
flitftt^  sondern  graduell  verschieden;  namentlich  ist  sie  oft  in  den 
oberen  Gesiehtsmuskehi  imd,  worauf  sdion  frfiher  hingewiesen  irarde, 
besondera  im  Orbicularis  palpehranim  geringer  ab  in  den  übrigen 
Muskeln.  Diese  Diffsrenz  däifte  vielleidit  darin  ihren  Grund  haben, 
daea  die  Tom  Fes  anBerinus  zu  den  obersten  GeBichtBmnskehi  verlau- 
feuden  Facialzwetge  durch  die  Kopfbedeckung  oft  gegen  rheumatische 
EinifiBBe  In  etwas  hC^herem  Grade  geschätzt  werden.  In  einzehien 
FflUen  konnte  loh  die  Hitbetheüignng  der  wiUkfirliehen  Ohrmuskeln, 
sowie  auch  des  M.  oecipitalis  dnrdi  die  FunctionsstOrung  und  be- 
sonders mit  Hfilfs  der  eleetrisehen  Exploration  (yf/L  unten)  nach- 
weiaen.  Die  Stellung  des  GaumensegelB  und  der  üvuht  ist  in  der 
weit  fiberwiegendoi  Mehrzahl  der  ihenmatischai  FadaUfthmungen  nn- 
vesSadeit.  In  einzelnen  Fällen  wird  jedoch  die  oben  geschilderte 
yerticale  oder  laterale  Yerziehung  des  Gaumensegels  —  noch  häufi- 
ger Abweichung  des  Zäpfchens  in  der  einen  oder  anderen  Richtung 
beobachtet  Ausserdem  können  die  hn  Torigen  Abschnitte  beschrie- 
benen Störungen  des  Geschmackig  äee  Speichelsecretion  und  der  Ge- 
hörsempfindung Yorkommen;  doch  gehören  derartige  Fälle  inomer  nur 
zu  den  Auanahmen.  Noch  seltener  ist  in  entschieden  rheumatischen 
Fällen  ein  höherer  Grad  von  Schwerhörigkeit  oder  Taubheit  auf  der 
gelähmten  Seite  vorhanden. 

Was  dcii  Yeiiaiif  der  rheumatischen  FaciaUälimuugen  betrifft,  so 
gehört  ein  spontanes  vollständiges  Versclnvinflen  derselben  zu  dun 
Seltenheiten,  so  zuversichtlich  dasselbe  auch  in  manchen  Lelirbüchern 
und  von  Seiten  vieler  Practiker  in  Aussicht  gestellt  wird.  Häufiger 
koüunt  es  allerdings  vor,  dass  die  Motilität  sich  in  Zeit  von  Wochen 
und  Monaten  etwas  bessert,  dass  namentlich  die  Fähigkeit  wilikür- 
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lieber  Einzelbewecjiinfion  wieder  einigcimasscn  wächst,  die  Störungen 
beim  Sprechen,  Kauen  u.  s.  w.  sich  ausgleichen  —  während  jedoch 
fast  immer  eine  mehr  oder  weniger  erhebliche  Diflformität  und  Beein- 
trächtigung des  mimischen  Gesichtsausdrucks  auf  der  leidenden  Seite 
zunu  k  bleibt.  In  no<  h  anderen  Fällen  werden  im  Gegentbeil  die  vor- 
handenen Beschwerden,  und  uameiitlich  die  Defiguration,  durch  die 
mit  der  Zeit  eintretenden  sectindaren  Contracturen,  Krämpfe 
und  Atrophien  noch  be<]oiit  ad  gesteigert. 

Die  zuerst  von  Dm  lienne  hervorsrohobenen  und  auf  Grund 
einer  reichen  Erfahrung  geschilderten  Coiuracturen  in  der  gelähmten 
Seite,  die  sirb  durch  Härte  und  Retraction  der  betreffeuden  Gesicht«- 
theile  kenntlich  machen,  haben  ihren  Sitz  bald  nur  in  einzelnen  Mus- 
keln (Zygomatici,  Quadratus  menti,  Orbicularis  palpebrarum  u.  s.  w.), 
bald  in  fast  allen  paralytischen  Muskeln  gleichzeitig.  Detters  zeigen 
sich  als  Vorläufer  derselben  apastischc  Zuckungen  bei  electriscier 
oder  mechanischer  Reizung  (durch  leichte  Friction  oder  Knetung). 
Noch  häufiger  treten  später  bei  längerem  Besteben  oder  spontanflni 
Nachlass  dieser  Ck>ntractnren  Mu^kelkrämpfe  an  ihre  Stelle,  die  an- 
eeheinend  spontan  oder  auf  leichtCBtc  äussere  Beize  (ä.  B.  Tempern- 
turwcchsel)  Zuckungen  in  den  retrahirten  Muskeln  veranlassen.  Dal 
Bild  einer  veralteten  und  vernachlässigten  rheumatischen  Lähmung 
wird  auf  diese  Weise  vielfadi  modificirt  und  verwischt,  indem  Läh- 
mung, Krampf  und  Contractar  in  denselben  oder  Tenohiedenen  Uns- 
kelpartieen  gleichzeitig  bestehen.  In  einem  von  Remak  beschrie- 
benen Falle  worden  bei  einseitiger  OeslohtsUUmnug  b<dde  Seüai, 
nnd  zwar  Torzogsweise  die  gesunde,  von  HnskeltorlmpfiBii  .heim* 
gesncht,  wShrend  die  Contraetoren  anssehliessUch  auf  die  gelfthmte 
Gesichtehiilfte  besohvftnkt  waren.  Remak  mont,  dass  hierbei  der 
RdzzQstand  in  den  motorisehen  Fasern  der  kranicen  Seite  eentripetil 
fortgepflanzt  nnd  iin  Gentmm  anf  homologe  TheÜe  der  andern  Sdte 
übertragen  werde. 

Verhfiltnissm&ssig  rasch  kommt  es  bei  rhemnatlsefaen  wie  fiber- 
hanpt  bei  peripheiisohen  Fadallfthmongen  znr  Atrophie,  nnd  zwar 
nicht  bloss  der  Muskeln,  sondern  aneh  der  übrigen  Weiehthiaile  der 
gelähmten  Gesichtshtifte.  Nach  1^3  Uonaten  ist  die  Diifereiiz  m 
der  Emflhrung  beider  Seiten  oft  schon  ziemlich  anfallend  nnd  selbst 
dem  Laien  imponirend.  Dass  diese  Atrophie  keineswegs  Uoss  euM 
Folge  der  Liüminng,  der  erzwungenen  Hnskelnnthfttigkeit  ist  (wie 
gewöhnlich  angenommen  wird),  geht  daraus  hervor,  dass  bei  oeotral 
bedingten  Gesichtslähmungen  selbst  nach  langjährigem  Besteben  in 
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der  Regel  tust  jedo  Einälirungsstüruns  ausbleibt.  Wir  wissen  aus 
Versuchen  von  Bchiff,  Sapiuel  nnd  Anderen,  dass  dem  Facialis 
und  seinen  einzelnen  Aesten  an  der  Peripherie  trophische,  resp.  vft- 
somotorische  Fasern  beigemischt  sind,  deren  Mitverletzmig  eine  sehr 
natarliche  Erklärung  für  die  bei  peripheren  FaciaUfthmTUigen  eintre- 
tende Atrophie  darbietet. 

§.  275.  Ein  hohes  Interesse  gewShren  in  allen  Fällen  und  auf 
allen  Stadien  rheumatischer  Faciallubmung  die  durch  electrische 
Exploration,  und  zwar  durch  parallele  Untersnchnng  mit 
Indnctions-  nnd  galvanischen  Strömen  erlangten  Befände. 
Sie  sind  diagnostisch,  prognostisch  und  tberapeatisch  im  concreten 
Falle  von  so  einsdbneidender  Bedentang,  dass  ohne  sie  die  Auihahme 
des  Xrankheitsbildes  Iti&enbaft,  nnd  ein  dnrchsiditiges  Verstfindniss 
desselben  nieht  angebahnt  ist 

Duchenne  hat  znerst  darauf  anfinerksam  gemacht,  dass  nicht 
nnr  in  filteren,  sondeni  selbst  in  ganz  frischen  Fällen  rfaenmatisoher 
Ftoiallfihmnng  die  iaradiscfae  Gonttactilitftt  in  den  gelähmten  Hnskehi 
ein  sehr  inoonstantes  Verhalten  darbietet  Ganz  intaet  fand  er  die- 
selbe niemals,  wfthrend  sie  aber  m  einer  Beihe  Ton  FBllen  aneh  nadi 
Ifingerer  Dauer  von  der  LShmnng  nnr  nnwesentlieb  vermindert  war, 
erschien  sie  m  anderen  Fällen  bereits  vor  Ablanf  der  ersten  Woche 
bedeutend  geschwScht  oder  sogar  ganz  aufgehoben.  Duchenne 
Staubte,  die  FfiUe  der  letzteren  Gategorie,  auch  wenn  dieselben  in 
fitidogischer  und  symptomatisdier  Hinsicht  sonst  nidits  Specifisches 
darboten,  auf  Gnmd  des  obigen  electrische  Verfatdtens  stets  als 
schwerere  und  prognostisch  ungünstigere  aufTassen  zu  müssen.  — 
Eine  wesentliche  Erweiterung  und  Bereicherung  erfuhren  die  Ergeb- 
nisse Duchennes  seit  der  durch  Remak  bewirkten  Einführung 
des  coustanten  Stroms  in  die  elcftrodiagiiostisclie  Methodik.  Baier- 
lacher*)  machte  zuerst  (185ü)  die  Beobaclitnntc,  dass  iu  einem 
Falle,  wo  der  luductionsstrom  nur  buchst  geriiiL;r  l^'actiou  auslöste, 
der  Strom  einer  Batterie  von  15  Elemeuten  ktiilti-c  Zu*  kunge»  iu 
allen  gelähmten  Muskeiu  zur  Jjolge  hatte.  Seiiulz")  beobachtete 
bald  darauf,  dass  bei  gänzlicher  Wirkungslosigkeit  des  Inductions- 
stromes  ein  sehr  schwacher  Batteriestrom  (vou  G— 8  Elementen)  deut- 


*)  Beitiig«  rar  llierftpeutiacbMi  YenrerllNiiig  des  gidvraiwben  Strom,  bair. 
kiztl.  Intelllgeittbl.  No.  4. 

**)  lieber  das  Verhalten  der  Mnskelii  bei  Pkralyib  M.  fadalis,  Wiener  ned. 
Wocbeneciurift  1860.  H»,  27. 
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liehe  Schliessungs-  und  Ooffnungazuckunffcn  auf  der  ^eUlhmten  Seite 
hen^ornef,  während  derselbe  auf  der  gcsuudcn  Seite  kcnm  Contrac- 
tioiien  auslöste.  Diese  Belaude  wurden  stiUlcin  von  M.  Meyer*), 
Neumann**),  Ziemsseu***),  mirf),  Kungeff),  Erdmannfff), 
Erb.*f)  und  Anderen  erf^finzt  und  vervielfliltigt.  Ich  habe  im  Laufe 
der  letzteren  Jahre  liHufiir  Fälle  gesehen  und  deraonstrirt,  wo  die 
sehwächsten,  fast  niiniinaien  Batten ostrume  (2  SiemensVhe  Ele- 
mente) lebhafte  Scbliessungs-  und  Oeffnungszutkungen,  sowie  auch 
labile  Zuckungen  bei  geschlossener  Kette  in  den  gelähmten  Muskeln 
hervorbrachten  —  während  die  symmetrischen  Muskeln  der  gesun- 
den Seite  erst  durch  ungleich  stftrkero  StrOme,  von  12 — 20  Elemen- 
ten, zn  schwachen  Schliessungs-,  resp.  Oeffrinngszuekungen  incitirt 
wurdeiL  B^t  noch  auffallender  war  ein  anderer  Unterschied,  den  kk 
in  mehreren  Fällen  in  der  exquisitesten  Weise  beobachtete.  Die  ge- 
lähmten MoBkeln  verfielen  nämlich  beim  ScUjessen  der  Kette  nieht 
bloss  in  momentane,  sondern  in  verlängerte,  aneb  bei  geschlossener 
Kette  noch  eine  Zeit  lang  anhaltende  (galvanotonisehe)  Gontractionen. 
Der  GttlvBootonns  trat  bereits  bei  einer  Stromstärke  ein,  bei  vdcber 
nodi  keine  Oeffirangszncknngen  in  den  geläfamten  Mnekein  erMfaienin. 
Verstärkte  man  den  Strom  so  weit^  dase  OefinmHsssnokvngen  ein-  * 
traten,  eo  erfolgten  anch  diese  zuweilen  in  Gestali  ^es  veriSnger* 
ten  Oeffinmgstetanoa  —  während  anf  der  gesunden  Seite  stets  nnr 
momentane  SohliessnngB-  vnd  Oeffinmgsznoknngen  bestanden.  Ich 
erhielt  alle  diese  Phänomene,  indem  ich  eine  Bleetrode  im  Naeken, 
die  andere  fiber  dem  zn  reizenden  Mnskel  (Levator,  Qnadiataa,  Triaa- 
gnlaris  menti  ^  Zygomaticiis,  levator  bUm  anperioria  afawqne  aari, 
orbicnlaris  palp.  n.  s.  w.)  anfisetate:  und  zwar  aowoU  bei  intramw- 
eolärer  Application  der  negativen  als  der  positiven  Bleetrode;  die 
Wirknng  der  letzteren  war  im  Allgemeinen  mindestens  gleieh  statk  . 
wie  die  der  Kathode,  zuweilen  sogar  stärker. 

Im  AnscUnss  an  die  neuere  AuBhasiing  und  Terminologie  von 


*)  Deutsclio  Klinik  1864,  Uo.  2. 
Ibid.  1SG4  No.  7. 
***)  Die  fitectricität  in  der  Medicin,  2.  Aufl.  (18G4);  3.  Aufl.  (1866). 
t)  Zur  Thertiiie  der  tfaeimifttiBchen  Faeiatparalysen,  hnMm  AicUt  f.  cUtt. 
Med.  18e6.  Bd.  IL  Heft  1. 

ff)  FaeUaidiftmng  und  eonalnito  Strom,  DeatoeW  Ktinik  1867  N<k  34. 
ttt)  BtHMgB  snr  BleebttOieniiiie,  deutaeliee  AieUv  f.  «lin.  Med.  1867  Bd.  HL 
Hafi  4. 

*t)  Yerhdlg.  des  naturb.  Vereins  zu  Ueidelberg^  Bd.  IV.  p.  114.  1867. 
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Brenner  würde  miui  diese  AbweichuDgcn  vom  normalen  Zuckungs- 
liiodut»  .so  definiren  können,  dass  in  den  gelähmten  Muskeln 
die  Er regbarkeit  für  alle  galvun iacheu  Reizinomente  mehr 
oder  weniger  erhöht  ist:  am  stärksten  für  Anodensclilies- 
suüg  und  Anodendauer,  dann  für  Kathodeaschliessung 
und  Kathodeudauer;  am  weuigsten  fi'i r  A nodenöffnung  und 
K atiiodenöffnung.  Diese  Erliühuiig  der  galvanischen  Mus- 
kelcontractilität  zeigt  sich  iu  Fällen,  wo  sowohl  die  fa- 
radisrhe  als  die  galvaniselie  Reizbarkeit  des  Facialis- 
stamuii  8  und  seiner  Aeste  völlig  zerstört  sind.  —  Eine 
Deuluug  dieser  anfangs  völlig  räthselhaften  Piiäiioniene  ist  zuerst 
von  Neumann,*)  auf  Grund  experimenteller  Analogien,  angestrebt 
worden.  Er  fand,  dass  bei  Nerven  und  Muskeln,  die  im  Absterben 
begriiTen  waren,  der  Efteet  einer  electrischeu  Eiregung  wesentlich 
von  der  Zeitdauer  der  Erregung  abhing.  In  einer  gewissen  Periode 
des  Absterbens,  die  dem  völligen  Krlös(  hen  der  Erregbarkeit  vorher- 
ging,  reagirieD  dieselben  nicht  mehr  auf  starke  Ströme  von  momen- 
taner Dauer  —  ^ '  Id  aber  anf  Schlieesung  und  OefVnung  schwächerer 
continulrücher  Ströme  von  einer  fiber  das  Momentane  hinausgehen- 
den Dauer. 

In  UebereinstimmODg  damit  fanden  Nenmann  selbst,  ferner 
Bruckner**)  und  Ziems 8 en,  dass  bei  Lähmungen,  welche  die  obige 
Erregbarkeitsdifrerenz  zeigten,  auch  die  galvanischen  Zuckungen  aus- 
blieben, wenn  dnieh  geeignete  Vorrichtiuigen  die  jedesmalige  Daner 
des  Batteriestroms  zu  einer  annlhemd  momentanen  herabgesetzt 
wurde.  Ziemssen  sehloss  daraus  weiter,  dass  die  verschiedenen 
Modi  der  fiKradogalvamschen  Reaction  verschiedenen  Graden  der  £r- 
n&hrttngsstOrong  in  Nerven  nnd  Mnskeln  entsprächen.  Bei  den  leich- 
testen Graden  ist  die  Erregbarkelt  für  beide  Stromarten  normal  oder 
gleichmftssig  herabgesetzt;  bei  den  schwereren  die  fiiradische  Eireg- 
barkeit  erioschen,  di^  galvanische  entweder  in  Nerven  und  Muskeln 
oder  mir  in  letzteren  erhalten;  bei  den  schwersten  die  Erregbarkeit 
ftr  beide  Stromarten  völlig  geschwunden.  —  Diese  Annahmen  haben 


*)  U«b6r  das  versdümiene  Verhalten  der  Nerven  und  Uuskeln  gegen  den  con- 
•lanten  Strum  während  ihres  Absterbens.  Königsb.  med.  Jahrb.  1864.  Bd.  IV.  p.  93. 

**)  Ueber  das  Änsbleit  en  der  Zuckung  gelähmter  Nerven  iind  Mnskeln  bei  mo- 
monUner  Uuierbrecbung  des  coostaatea  electrischeu  Stromes,  deutsche  Kliiyk  1865. 
No.  30. 
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durch  die  sciiuü  erwähnten  Experimente  von  Erb,*)  sowie  von 
Ziems 'Jen  und  Weiss**)  über  periphere  traumatische  Lähmnueen 
eine  utiti  i  i'  Ausführung  erfahren.  Erb  zeigte,  dass  b*'i  lirtiriciuUeu 
traumaiiscbeu  Paralysen  die  Erregbarkeit  der  gelähmten  Musl^eln  in 
der  ersten  Zeit  gegen  beide  Stromarten  gieichmässig  sinkt,  später 
aber  gegen  den  constanten  JSiioiii  einseitig  wächst,  während  sie  ge- 
gen den  indut  irten  immer  mehr  aljnimmt,  nnd  dass  gleichzeitig  hoch- 
gradige Ernährungsstörungen  (Atrophie,  Wucherung  der  Muskelkerne 
and  des  Bindegewebes)  in  den  Muskeln  auftreten.  Die  Uebertragung 
dieser  Resultate  auf  die  rheumatischen  Faciallfihmungen  liegt  um  so 
näher,  als  man  die  gleichen  ürregbarkeitsdifferenzeu,  wie  bei  letz- 
teren, auch  bei  traumatischen  und  anderen  peripherischen  Paralysen 
am  Menschen  beobachtet.  Besonders  aber  spricht  dafür  ancb  der 
gewissermassen  typische  Ablauf  der  electrischen  BeactionsaoomalieD, 
den  ich  wenigstens  in  Fällen,  die  von  Anfang  an  beobachtet  wer- 
den konnten,  constant  angetroffen  habe:  die  Erhöhung  der  galvani- 
schen Mnskelcontraetilität  ist  immer  erst  längere  Zeit  nach  dem  Ent- 
stehen der  Lähmnng  (dnrchsebnittlich  nach  3—4  Wochen  oder  noeh 
später)  dentlieh  ansgesprochen.  Immer  geht  ihr  der  VerhiBt  der  ttr 
radischen  nnd  galvanisdien  Erregbarkeit  in  den  NerrenstSrnmeii 
voran;  nnd  2war  verliert  neh  anerst  die  &radiBche,  dum  etwas  lang- 
samer die  galvanische  Erregbaikeit;  der  Yerlnst  schreitet  centrüngal 
vom  Stamme  anf  die  musenlfiren  Yeraweignngen  fort,  so  dass  x.  B. 
einzehie  kleme  Kinnmaskeläste  zuweilen  nach  mehreren  Wochen  noch 
eme  schwache  Reaction  gaben,  während  sie  in  allen  grässeren  Aestea 
längst  aufgehört  hatte.  Auch  in  den  Muskebi  geht  dem  Stadium  der 
erhöhten  galvanischen  Erregbarkeit  stets  ein  Stadium  verminderter 
faradischer  und  galvanischer  Contractilitftt  deutlich  voraus,  und  erst 
dann  erfolgt,  wie  in  den  £rb*schen  Versuchen,  das  einseitige  An- 
wachsen der  letzteren  ziemlich  allmälig. 

• 

Mit  d«r  im  VoralAliinidM  ntasfl&rtuk  Btgtiaäaag  «ad  Dcntaiig  d«r  ftiglidwo 
BiregbarkeitadifferenzeD  stehen  in  scheinbarem  Widerspruch  die  V^rmcbe  von  Bir- 
winkel,  wonach  Fros^hmu^ikoll) ,  deren  Nerveneinfluss  durch  Curare  eliminiri  ist, 
beim  Ah>terl>«'ii  selbst  bis  zur  TodtensUrre  auf  faradiscbe  und  galvanische  Keizunp 
gleich  gut,  uut  erstere  aoscbeineud  noch  besser,  reagiren.    bärwiukel  schliesst 


*)  Beiträge  zur  Patliolegle  und  palfaoiogiscbeii  AiMlonle  peripIwriMbir  Ptet- 
lywn,  Centralbl.  f.  d.  med  Wissensch.  I8C8,  No.  8. 

**)  l)ie  Ver&nd«>nni_- >n  der  eleotrisrhen  £rr»gbMieit  bei  traumatiacben  Liih 
mungeu,  Archiv  f.  diu.  Med.  IV.  p.  57». 
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daraus,  dass  der  Grund  der  Differenz  nicht  in  einer  vorgeachrittenen  Ernährunga- 
stöning  des  Uuskels  zu  suchen  sein  könne-,  vielmehr  sucht  er  für  die  rheumatischen 
Ge«?ichtslähmungfen  spenel!  die  t'rsache  in  der  leicbt^^rpn  o'U^r  ^ftrirkeren  Compression 
des  N.  facialis  durch  eiu  bald  seröses,  bald  plasu.sciies  Kxsudat  (oder  Extravasat) 
iiiuerhalb  des  caualis  Fallopii.  —  Abgesehen  von  dem  Uypothetischea  dieser  letzteren 
ADnahme  «firda  neh  i«ar  der  YerliMt  der  fftradiadieii,  niclii  aber  die  dnieit^  Er- 
hShnBg  der  galTanischen  Erregbarkeit  dannie  erkliren.  Kadi  neaerea  Venaelien 
Ton  Brücke*)  aeigeii  aich  entnervte  curariairto  Hiiskelll  auch  gegen  kurzdauernde 
Unterbrechungen  constanter  Ströme  schwerer  erregbar  —  alSQ  analog  den  irfwter- 
benden  Mnskeln  in  den  Neumann'schen  Experimenten. 

Hitzig**)  und  Erb  habcu  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  mit  der  erhöhten 
galvanischen  Contractu ität  auch  eine  Erhöhung  der  mechanischen  Erregbarkeit  der 
gdSbmtMD  Huakeln  (Telaiiai  anf  Bmck,  Reibniig  u.  a.  w.}  Terbnnden  aeia  kann. 
Dieae  BiluUtnng  der  nMchaniidiai  Conliaetililii  Iwt,  vie  oben  er«ikni|  beralti  Du- 
chenne bei  rheumatischer  Faciallähmung  beobachtet  und  als  Vorläufer  von  Con» 
tractnren  beschrieben.  Sie  ist  übripens  keineswegs  immer  bei  erhöhter  •j;ilvanisoher 
Contra« il ität  vorbanden  und  schliesst  andererseits  die  Integrität  der  tara  lis<^hea 
Beactiou  nicht  aus.  Die  Bedingungen  ihres  Zustaudekommens  sind  somit  uoch  im* 
Uar  — ■  jedenfalls  aber  nicht  mit  denen  der  erhöhten  galvanischen  Coutractilit&t 
identiadL  leb  werde  bleranf  apltor  bei  Gelegenbdi  der  BleQftbiming,  wo  ich  dieees 
Fhinomen  snent  beeduieben  habe,  anradtkoaunen. 

Runge  fand  in  einem  Falle,  wo  ntir  Reaction  auf  den  conatanten  Strom  be- 
stand,  dass  galvanische  Zuckungen  auf  der  gelähmten  Seite  nur  von  gevvissen 
Ptuikten  aus  eintraten,  wekhe  vurzu^weise  den  Äustrittsstelien  von  Trigeminus&sten 
entsprachen.  Ich  habe  einen  aualugen  Fall  in  der  hiesigen  PoliAiiuik  lieobachtet, 
wad  hatte  die  Annahme  dnes  reflectoriadieii  Urepninga  dieser  Zuckungen  far  nidit 
uwaiindidnlidi.—  Anf  gekreuzten  Reiexen  bemhen  vielleieht  die  TonConcaae***} 
in  ehnem  FaUe  rhenmtiidier  Fadallihninng  beobachteten  Znekungen,  die  bd  Fara^ 
diaation  der  gesunden  Mnskeln  in  den  symmetrieehen  Huakeln  der  geUÜhmten  Sdte 
—  nicht  aber  umgekehrt  —  auftraten  l 

Die  faradisehe  uud  ^galvanische  Eeactb  n  k  uiueii  beim  Vorhan- 
denseiii  der  obigen  Erregbark eitsdifferenzeu  sich  im  weitereu  Ver- 
laufe noch  ia  verschiedeiier  Weise  veränderu.  Entweder  nämlich 
sinkt  die  *  rhohte  galvanische  Contractilität  der  Muskeln  allmäiig, 
ohne  dass  die  faradisehe  Contractiiit&t  derselben,  sowie  auch  die 
faradische  und  Galvanische  Nervcnreizltarkfit  j^ich  wiederherstellt,  bei 
fortdauernder  Läiimuug.  Oder  aber  es  tindet  mit  wiederkehrender 
Motilität  auch  eine  allmJilige  Restitution  der  faradischen  Contractilität 
und  überhaupt  Kückkehr  zur  normalen  Reaction  statt,  in  einer  dritten 
Heihe  von  F&U^a  endlich  sehen  wir  waupk  bei  schon  «iederherge- 

•)  Sitzungsher.  d.  "Wiener  Acad.  1?.  Al.tli.  LVHF.  p,  125—198. 
**}  Lieber  die  mecbaniüche  Erregbarkeit  geläbmter  Mu.skelu,  V  i  r  c h  o  w's  Archiv, 
Bd.  LL  {».  301. 

***)  Sulla  emiplegla  üicdale  renmatica,  BiTiaL  flin.  di  Bologna  1867,  Mo.  12. 
Kmleatvcff  WTveato— tttlt— .  ^ 
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stellter  Motilität  die  faradische  Erregbarkeit  nu  ht  selten  aufgehoben 
oder  für  läugere  Zeit  geschwächt:  die  abnorm  erhöhte  galvanische 
Erregbarkeit  kuim  in  selchen  Fallen  entweder  persistiren  oder  all- 
mälig  wieder  bis  zur  Norui  und  selbst  unter  dieselbe  herabsinken. 
Ich  habe  in  der  Regel  ein  längeres  Fixirtbleibeu  der  pathischen  Re- 
actioii  auch  bei  völlig  wiederhergestellter  Innervation  der  gelähmten 
Muskeln  beobachtet. 

§.276.  Die  Lähmungen  durch  Affection en  derPar^f  i^ 
und  der  benn«- hhar  ton  T heile  bieten,  ah^' lien  von  den  euui- 
plicirenden  M(  menteu  des  (Triindieidens,  in  symptomatischer  Hinsicht 
nichts  Spet'itisches.  Ist  durch  angeschwollene  LjTnphdrusen,  Abscesse 
(wie  namentlich  bei  scrofulöseu  Kindern)  oder  tief  dringende  Narben 
der  Facialisstamm  in  der  Nähe  seiner  Austrittsstelle  am  for.  stylo- 
mastoides  betroffen,  so  ist  in  der  Regel  complete  Lähmung  aller 
äusseren  Gesichtsmuskeln  die  Folge;  diese  kann  nach  Beseitigung 
des  Grundübels  wiederum  schwinden.  Bei  Entzündungen  und  Abs- 
cessen  im  Gewebe  der  Parotis  oder  in  der  Umgebung  derselben,  wie 
sie  z.  B.  im  Reconvalescenzstadium  des  Ueotyphus  Torkommen,  sind 
die  Faciallähmungen  meist  partiell  und  betreffen  nur  einzelne  (na- 
mentlich die  mittleren  und  unteren)  Zweige  des  Pes  anserinufl,  wfili- 
rend  die  oberen  (Frontal-  und  Orbicular-)  Aeste  in  der  Regel  yer- 
Bchont  bleiben.  Die  electromusculäre  Contractilität  kann  dabei  ver- 
mmdert  oder  aufgehoben  >  in.  Nach  Beseitigung  der  Ursache  (Zer- 
theilnng  einer  Parotitis,  Durchbmch  oder  Entleemng  von  Abscessen 
n.  8.  w.)  kann  auch  hier  Spontanheilnng  eintreten. 

§.277.  TranmatiBehe  Lähmungen.  Die  dnreh  Zangendrack 
n.  8.  w.  entstandene  FadaJlfihmnng  der  Nengeborenen  verrftth  sich 
in  der  Rnhe  &8t  nur  dnreh  den  einsdtigen  Lagophtahnos,  da  im 
IJebrigen  meist  jede  ünsymmetrie  fehlt.  Desto  st&rker  tritt  letztere 
jedodi  hervor,  wenn  die  Kinder  zn  schreien  oder  zu  wemen  an&ngen. 
Auch  das  Sangen  kann  geatOrt  sein  (West)  —  geht  aber  in  der 
Regel  unbehindert  Ton  statten.  Immer  scheinen  diese  Lfthmnngen 
innerhalb  der  ersten  14  Tage  spontan  zu  Terschwinden. 

Die  Gontinnitfttstrennnngen  des  Fadalisstammes  in  Folge 
Dnrchschneidnng  oder  Zerreisanng  dicht  am  For.  stylomaatoides,  wie 
sie  am  reinsten  nnd  h&nfigsten  dnreh  Geschwnlstoperationen  in  dieser 
Region  bedingt  werden,  liefern  das  Bild  einer  completen  fJhmnng 
aller  Inssoai  Gesiehtsmnskeln.  Sind  dagegen  nnr  einzelne  Hanptäste 
des  Pes  anserinus  Yorletzt,  so  ist  die  LShnmng  eine  partieUe.  Die 
eleetrische  Exploration  liefert  in  allen  Stadim  der  tranmatisehen 
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Lshmnnc:  '«nehtis:^^,  ditifcnostisch  und  prognostisch  entscheidende  Cri- 
terien.  Ziemssen  constatirte  zuerst  in  einem  Falle  von  operativer 
Durehschneidung  (bei  Exstirpation  einos  Parotis-Sarcoms)  bereits  am 
20.  Tage  gänzlichen  Verlust  der  faradischen  Erregbarkeit  in  Nerven 
und  Muskeln;  auch  auf  den  Batteriestrom  reagirten  die  Nerven- 
zweige (mit  Ausnahme  eines  einzigen  kleinen  Labialastes)  nicht  mehr, 
die  gelähmten  Muskeln  dagegen  mit  ungewöhnlich  trftger  und  ver- 
langsamter Zuckung,  Vielehe  während  der  Schliessungsdauer  anhielt 
und  an  die  idiomnscnlären  Contractionen  cnrarisirter  oder  durch 
Coniindämpfe  entnervter  Muskeln  (Wund t)  erimierte.  Auch  Roson- 
thal*)  sah  in  den  ersten  Wochen  nach  der  Durchsehueidong  die 
faradische  Erregbarkeit  der  Nerven  und  Muskeln  und  die  galvanisehe 
Nervenerregbarkeit  zu  Grunde  gehen ,  während  die  gelshmte  Musen- 
latur  für  den  galvanischen  Strom  intacte  oder  sogar  erhöhte  Erreg- 
barkeit zeigte.  Letzteres  Verhalten  entspricht  deutlich  dem  von  Erb 
an  Thieren  nach  experimenteller  Nervendurchschneidung  beobachteten 
Stadium  der  begmnenden  Muskelentartung,  in  welchem  die  Gontrac- 
tüit&t  auf  galvanische  Reize  einseitig  wftchst,  nachdem  sie  vorher 
gegen  beide  Stromarten  gleichmftssig  abgenommen  hatte.  Bei  noch 
Iftngerem  Bestehen  der  Lähmung  findet  man  die- electromusculäre 
Contractilitftt  sowohl  für  fikradisehe  als  auch  für  galvanisehe  StrOme 
TöUig  erloschen. 

Was  den  Verlauf  und  Ausgang  dieser  FfiUe  betrifft,  so  findet 
in  der  Regel  eine  Wiederherstellung  der  Leitung  im  durchtrennten 
Nerven  nicht  statt  und  die  Lähmung  ist  daher  eine  dauernde.  Je- 
doch ist  die  Möglichkeit  eines  Regenerationsvorganges  nach  mehreren 
einschlägigen  Beobachtungen  (z.  B.  von  Romberg,  Rosenthal, 
Benedikt)  nicht  zu  bezweifeln.  In  den  bekannt  gewordenen  Fällen 
waren  hierzu  2—5  Monate  erforderlicli;  die  electromusculftre  Con- 
tractilität  kehrte  entweder  langsamer  als  die  Motilität,  oder  mit  letz- 
terer zugleich  wieder. 

Die  wenigen  ausführlich  mitgetheilten  Fälle  von  Schussverlet^ 
zniifi^  des  Facialis  verliefen  mit  Symptomen,  welche  eine  höher  hiu- 
aufieiehende,  das  innere  Gehörorgan  oder  den  Acnsticns  mit  betref- 
fende Läsion  annelunen  lassen  (Taubheit  auf  der  panilysirten  Seite). 
In  zwei  riiiiLrikumschen  Fällen,  wo  die  Kugel  gegen  den  meatus 
auditoriud  ext.  gedrungen  war  und  den  proc.  mastoides  zerbrochen 


*)  üeber  Charaeteristik  der  YMncliiedMieii  Arten  Yon  QeaiditoUibmnngeii,  Wiener 
med.  Fnat»  1868. 
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hatte,  waren  anseei^eia  anch  Geschmaeksalterationen  voriianden,  und 
die  electromnscolSre  GontraetUität  g^nzlicli  «ioschen.  Die  MotilitU 
kelirte  In  diesen  FSllen  niclit  wder;  wohl  aber  in  einem  dritten 
Falle,  wo  die  unter  dem  ftosseren  Gehdrgang  eingedrimgene  nnd 
hinter  dem  Unterkiefer  liegen  gebliebene  Engel  vieUeieht  nnr  Qoet* 
Bchnng,  nicht  Gontinnitfttstreminng  des  Nerven  bewirkt  hatte. 

Bei  den  Faciallfthmnngen  in  Folge  schwerer,  mit  Erachftttenmg 
verbondener  Tramnen,  namentlich  in  Folge  von  Sturz  ans  bedentsn- 
der  Hohe,  eind  hi  der  Regel  Blnterguss  ans  dem  ftnsseren  GehOr- 
gang,  Schwerhörigkeit  oder  Taubheit  auf  der  gelähmten  Seite  vor* 
banden.  Es  liegt  am  nächsten,  hier  an  eine  Blutung  in  den  canalis 
Fallopii  üLs  anatomisches  Substrat  der  Faciallähmung  zu  denken. 
Dem  widerspricht  aber  die  von  Benedikt  einmal  beohaehtete  Er- 
holiuiig  der  galvanischen  Reaction,  welche  bei  den  durch  Otitis  be- 
dingten Lähmungen  äusserst  selten  und  dann  nur  vni-übergehend  vor- 
kommt; ausserdem  die  öftere  Complication  mit  entschiedenen  Zeichen 
einer  Affection  der  Medulla  (gekreuzte  Reflexe,  Paraplegie,  Doppelt- 
sehen). Benedikt  meint  daher,  dass  es  sich  in  derartigen  Fällen 
um  eine  doppelte  Hämorrhagie,  am  Boden  der  Rantengrube  (in  dt^r 
Gegend  der  Facialis-  und  Acusticiiskerno^  nnd  im  än^^'^eren  Gehor- 
gang  handle.  Eine  Besserung  scheint  bei  dieser  Lähmuugsform  nicht 
leicht  eunzutreten. 

§.  278.  Bei  den  Lähmungen  durch  Otitis  interna  sind  m 
der  Regel  alle  äusseren  GesichtsSste  hetheiligt.  Das  Zäpfchen  steht 
meist  normal,  oder  nach  der  gelähmten  Seite;  B*Miedikt  fand  das- 
selbe nur  in  einem  einzigen  Falle,  der  überdies  mit  cerebralen  Symp- 
tomen complicirt  war,  schief  nach  der  gesunden  Seite;  Henoch  fand 
in  zwei  F&llen  von  unzweifelhafter  Felsenbein-Caries  mit  Ausstossuug 
necrotischer  Knöchelchen  etc.  die  Uvula  vollkommen  gerade.  Die 
vereinzelt  vorhandenen  Beobachtungen  von  Abweichung  des  Velum 
palatinnm,  Alterationen  oder  partiellem  Verlust  der  Geschmacksem- 
pfindnng  u.  s.  w.  beziehen  sich  auf  ätiologisch  meist  sehr  unsichere 
oder  unvollständig  wiedergegebene  Fälle.  Dagegen  ist  Beeintrftehti- 
gong  des  Gehörs  bei  fast  allen  hierhergehOrigen  Lähmungen  vorhan- 
den,  aber  nnabhfingig  von  der  Faciallähmung,  als  Folge  der  Causal- 
erkranknng,  die  in  der  Regel  erhebliche  Schwerhörigkeit  oder  Tanb- 
heit  der  gdfihmten  Seite  hervorroft. 

In  einzelnen  Fällen  war  die  Lähmung  von  Mnskelkrämpfen  auf 
der  gelähmten  Seite  (Roaenthal)  betteltet.  Die  fiuradisehe  und 
galvanische  Nervenerregbarkmt^  sowie  anch  die  electromnscnläre  Con- 
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traotilität  sind  vermindert  oder  aufgehoben;  nnd  ganz  im  AxifiEUige 
zeigt  die  galvanische  Erregbarkeit,  nach  Benedikt,  zuweilen  eme 
vorübergehende  Erhöhung.  Eine  spontane  Heiloog  oder  Bessemng 
gehört  bei  dieser  Lähmongsfonn  zn  den  Seltenheiten;  höchstens 
scheint  dieselbe  bei  Kindern  Yorzakommen,  wo  ein  eiteriger  Trom- 
melhöhlenfiatanh  zn  Gninde  liegt  und  nach  dem  Ablaufen  desselben 
öfters  aneh  die  PaciaU&hmnng  sich  wieder  zarftckbildet. 

§.  279.  Die  im  Yerlanfe  eonstitntioneller  Syphilis  auftreten- 
den FadaüShmnngen  zeigen  je  nach  dem  Sitze  nnd  der  Katar  der 
anatonüschen  Lftsion  ein  sehr  verscbiedenes  symptomatisches  Ver- 
halten: sie  sind  complet  oder  incomplet,  total  oder  partiell,  isolitt 
oder  mit  Lühmongen  anderer  Himnerren  nnd  mit  anderweitigen  Ge- 
hirnsymptomen yerbnnden.  Die  electromnscnlfire  ContraetilitAt  fand 
Ziemssen*),  bei  basalem  Srankheitsheerdef  in  den  complet  ge- 
ahmten Knskeb  erloschen,  in  den  nnr  paretlschen  erheblich  ver- 
mmdert  Rosenthal  &nd  in  emem  Falle,  wo  es  ^eh  wahrscfadnlich 
mn  emen  syphilischen  Frocess  im  inneren  Ohr  handelte,  die  fara- 
disehe  Nerven-  nnd  Hnskelerregbarkeit  ebenfalls  erloschen,  die  gal- 
Tanische  Reaction  von  Seiten  des  Nervenstammes  wesentlich  vermin- 
dert, in  den  Muskeln  dagegen  erhalten. 

Was  die  FacialliilHnimgen  nach  acuten  Krciiikhciten  betrifft, 
80  war  in  einem  von  K  o  s  e  n  t  h  a  l  beschriebeüen  Falle  diphteritischer 
Facciallaliiüimg  die  Affection  ausschliesslich  auf  die  unteren  (Naso- 
labial-)  Zweige  begrünzt;  die  faradische  Coiitractilität  war  erloschen, 
die  galvanische  dagegen  intact,  und  es  blieb  dieses  Verhalten  auch 
bei  wiederkehrender  Motilität  bis  zu  dem  (bald  darauf  erfolgenden) 
Tode  des  Kindes  unverändert. 

In  einem  von  mir  beobachteten  Falle  einseitiger  Faciallähmung 
nach  Variola  war  die  Lähmung  ebenfalls  partiell  und  betraf  vorzuö;s- 
weise  die  Muskebi  der  Ober-  und  Unterlippe;  die  faradische  und 
galvanische  Nerven-  und  Muskelerregbarkeit  waren  trotz  zweimonat- 
lichem Bestehen  der  Lähmung  fast  unvermindert. 

§.  280.  Lähmungen  durch  intracraniclle  Proeessc.  Das 
s»ymptomatische  Bild  dieser  Läiimungen  ist,  auch  abgesehen  von  den 
natürlich  sehr  mannigfaltigen  Complicationen,  eiji  ziemlich  variables; 
es  wird  wesentlich  bestinmit  durch  die  anatomische  Lage  der  Läh- 
mungsursache  in  verschiedener  Höhe  der  Faserung. 

Bei  basalem  Erankheitssitze  köimen  sämmtUche  äusseren  Ge- 


*)  Vircho«'«  Archiv  Bd.  XIIL  1838.  p.  213. 
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Sichtszweige  gelähmt  sein.  Die  Lfibmoag  ist  bald  complet,-bald  is- 
complet;  die  eleetrische  Keaction  kann  ganz  anlgehobdn  oder  ver- 
mindert  sein  (wie  z.  B.  in  dem  oben  erwähnten  Falle  von  Ziems sen). 
In  der  Regel  sind  gleichzeitig  mit  dem  Fadalis  noch  andere,  na- 
mentlich  benachbarte  Hirnnerven  (Acostiens,  Abdneens,  Trigeminns, 
Trochlearis  n.  8.  w.)  derselben  oder  zugleich  der  gegenfiberliegenden 
Seite  von  Lähmung  befallen. 

Bei  den  vom  Poms  imssehenden  Faciallähmungen  ist  die  Paralyse 
ebenl;ills  meist  toUil ,  iiicl.  der  Orbiculurzweige.  Mit  der  Gesichts- 
lähmung ist  gewöhnlich  Lähmung  der  Extremitäten  combinirt,  und 
zwar  auf  der  dem  llirnloiden  gegenüberliegenden  Seite;  selten  [wie 
in  einem  Fülle  von  Poüsaböcess,  Meynert*)]  fehlt  die  Extremitäten- 
lätimung  gänzlich.  Der  Facialis  selbst  Ivunn  bei  Ponsaffectionen  ent- 
weder auf  der  Seite  des  Kranklu  itsheerdes,  oder  auf  der  gegenüber- 
liegenden Seite  [^Paralysie  alterne''  von  Gnbler**)]  gelähmt  sein; 
es  kann  endlich  auch  eine  bilaterale  Lähmung  zu  St<inde  kommen, 
je  nachdem  der  Hecrd  sidi  unter-  oder  oberhalb,  oder  gerade  im 
Niveau  der  Facialkreu/uiu:  bclimdet  Die  electromuseuläre  Contraeti- 
lität  kann  bei  Pon>il;lhnuingen  —  abweichend  von  dem  gewöhnlich 
angegebenen  Verhalten  centraler  Lälinmngen!  —  verringert,  ja  selbst 
autgehoben  sein,  wie  Roscnthal***)  und  Dache kf)  in  mehreren, 
auf  Sectionsbefunde  gestützten  Beobachtungen  nachwiesen. 

Bei  den  isolirten  Lähmungen  des  Faeialiskerns ,  auf  welche  zu- 
erst Benedikt  aufmerksam  gemacht  hat^  liann  die  Lähmung  eben- 
falls alle  äusseren  Gesichtsäste  umfassen;  auch  kann  Sebiefstand  des 
Zäpfchens,  bald  mit  der  Spitze  nach  der  kranken,  bald  nach  der  ge- 
sunden Seite  hin,  vorkommen.  Pathognomonisch  ist  aber  das  Vor- 
handensein ungewöhnlicher  oder  gekreuzter  Ti< Hexe  von  Seiten  des 
Trigeminus,  indem  entweder  bei  eleotriscber  Reizung  der  kranken 
Seito  Zuckungen  auf  der  gesunden  auftreten  oder  umgekehrt;  zu- 
weilen können  auch  gekreuzte  Reflexe  im  Gesidit  bei  eleotrisehsr 
Beizung  an  den  Eztromit&ten  auftreten.  (Benedikt  diagnostioiite 
aus  diesem  Verhalten  bei  einem  60j&hrigen  Hanne  eine  Hftmorrfaagte 
des  Fadalkems  mit  Ausbreitung  auf  die  benachbarten  Trigemimis- 


*)  Oesterr.  Zeitschr.  f.  praki  Heilk.  1863,  No.  24. 

**)  De  rhemipl^e  altome  etc.  Paris  1856;  memoire  nir  les  panijsies  alter- 

nes,  Paris  1857. 

•••)  Wiener  med  Ualle  l6i',o,  No  6  —  9. 

t)  Studien  fiber  fUmkraDklieiteii»  med.  Jalirbfldiw  18$$,  H.  1.  p.  39. 
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Ursprünge;  diu  dmrh  eineu  Irischen  Insult  ermöglichte  Section  be- 
stätigte diese  Annahme). 

Bei  Faciallähmongen ,  wolcli»'  im  Gehinir^i  !i<  nk'^l  oder  den  Oen- 
tralganglien  ihren  Ursprung  haben,  ist  die  Lälinmng  stets  eine  dem 
Krankheitslieerd  gegenüherlief^cnd*'  und  fast  immer  eine  partiello, 
indem  die  oberen  Gesiehtszweige  (namentlich  die  Frontal-  und  Orbi- 
euhiräste)  intact  bleiben.  Bei  Affectionen  der  Ceiitral8;anglien  ist  ge- 
wöhnlieh Extremitäten lähmung  auf  derselben  8eite  mit  der  Gesichts- 
lähmung vorhanden;  letztere  kann  jedoch  anch  isolirt  vorkommen, 
wie  z.  B.  in  zwei  Fällen  von  Duplay*)  (einmal  Bluterguss  im 
Corpus  striatum,  einmal  im  Thalamus  opticus).  Bei  Affectionen  des 
Gehirnschenkels  ist  ausser  der  gekreuzten  Hemiplegie  häufig  auch 
Oenlomotonaslähmung  vorhanden.  Die  faradische  und  galvanische 
Nervenerregbarkeit,  sowie  die  elektromuskuläre  Contractilitat  köimea 
in  derartigen  Fällen  ausserordentlich  lange  intact  bleiben  imd  sogar 
zeitweise  erhöht  sein.  In  einem  hierher  gehörigen  Falle,  wo  seit 
18  Jahren  Gesichts-  und  Eztremit&tenlfthmng  auf  der  rechten  Seite 
bestanden,  fand  ich  die  eloktrisehe  Reaetion  (gegen  beide  Stromarten) 
in  sSmmtlichen  gelähmten  Gesichtsmnskeln  nnviannindert,  in  einigen 
sogar  etwas  stSrker  als  anf  der  gesunden  Seite. 

Die  bei  anderweitigen  cerebralen  Symptomencomplezen  (De- 
mentia» Chorea  nniversalis  n.  s.  w.)  Torhandenen  GesichtaUUimnngen 
sind  meist  mivoilkommen  nnd  partiell,  hSnlig  anch  bilateral;  im  letz- 
teren Falle  können  nor  einzehie  Mnskelgnippen,  nnd  zwar  nicht  noth- 
wendig  symmetrische  (z.  B.  die  Mnskebi  der  Oberlippe  anf  der  einen 
nnd  der  Unterlippe  anf  der  anderen  Seite)  affictrt  sein.  Yorhenschend 
manifestirt  uch  die  LShmnng  dorch  Störungen  des  mimischen  Aus- 
drucks, die,  zumal  wenn  sie  doppelseitig  sind  nnd  in  Mhester  Ju- 
gend zu  Stande  kommen,  z.  B.  nach  Eclampsia  und  Chorea,  der 
Physiognomie  selbst  bei  vorhandener  Intelligenz  einen  fast  blöd- 
sinnigen Typus  aufdrücken.  Das  electrische  Verhalten  fand  ich  auch 
bei  veralteten  Paresen  dieser  Art  (nach  7,  resp.  10  Jahren)  noch 
unverändert. 

Die  Faciallähmungen  bei  multipler  Hirnnervenlähmung  (progres- 
siver Paralyse  der  Gehirmiervenj  sind  in  der  Regel  ebenfalls  partiell, 
auf  die  unteren  (Jesichtsmuskeln  beschränkt,  und  bald  ein-,  bald 
doppelseitig;  sie  characterisiren  sich  durch  ihre  Combination  mit 
Lähmungen  anderer  üirunerven,  besonders  des  Hypoglossus,  der 
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motorischen  Portion  des  Qnintiie,  des  GlossppharyngeiiB,  Yagns  und 
Acoessorins.  Die  electromnseiüSre  ContractUitftt  kann  nonnal  oder 
aucb  mftssig  herabgesetzt  sein.  —  Auch  die  im  Gefolge  spinaler 
Erankheitsprocesse  (Tabes,  .Myelitis)  mid  bd  allgemeiner  fortsebrei* 
tonder  Paralyse  der  Irren  auftretenden  FadaUiÜmnuigen  sind  partiell, 
auf  die  unteren  Zweige  localisirt,  nnd  gewObüicb  mit  Lähmung  an- 
derer Himnerven  oder  mit  anderweitigen  Störongen  der  Himimietio- 
nen  yerbondan.  Die  iaradisdie  Contractilitfit  kann  dabei  normal  oder 
etwas  erhobt  sein. 

§.  281.  Die  Diagnose  einer  Faciallftbmnng  an  sich  bietet 
keine  Schwierigkeit.  Auch  ob  die  Lähmung  complet  oder  incomplet, 
total  oder  partiell,  ist  leicht  zu  bestimmen.  Soll  die  Diagnose  jedoch 
exad:  sein  und  branchbare  therapeiitische  nnd  prognostiche  Anhalts- 
punkte Uef«m,  so  mnss  dieselbe  Aber  drd  Momente  befriedigende  Aos- 
kunft  geben:  1)  ürsache,  2)  Sitz  der  anatomischen  Lftsion,  3)  Grad 
der  consecntiven  EraShnmgsstOrung  in  Nerven  und  Mnskdn. 

Die  Feststellnng  des  ätiologisdien  Moments  ergiebt  sich  znm  TheU 
anamnestisch  (rheumatische,  traumatische,  syphilitische  Lähmungen 
u,  8.  w.)  —  zum  TheU  eoincidirt  dieselbe  mit  der  Erforschimg  des 
anatomischen  Krankheitssitzes,  wie  bei  den  Lähmungen  durch  Paro- 
tisaffectionen,  .Otitis  und  vor  Allem  durch  intracranielle  Processe. 

Die  genaue  Locali8inin?f  des  Kiankheitäsitzcs  bildet  in  zahlrei- 
chen Fällen  von  Faciallühmimg  die  schwierigste  Aufgabe  der  Diag- 
nostik, und  ist  bei  dem  jetzigen  Stande  unserer  Kenntnisse  keines- 
wegs mit  Sicherheit  dun.hzuführen.  Die  früher  angenommenen  diff* - 
renzialdiagnnstischen  Critorieu  sind  durch  neuere  üntersuchnnG*  n 
und  BeobaclituuL^en  zum  Theil  wankend  geworden.  Ich  habe  bereits 
in  den  vorangehenden,  symptomatischen  Abschnitten  darauf  hinge- 
wiesen, dass  der  voransgesetze  /u«!ammenhaug  zwischen  den  Ano- 
malien der  Zäpfchenstellung,  den  Störungen  des  Geschmacks  und 
der  Speichelsecretion,  und  den  Geschmacksalterationen  mit  den  im  rann- 
lis  Faltopii  abi2;ehenden  Facialästen  ein  sehr  unsicherer  ist,  und  wir 
keineswegs  in  der  Lage  sind,  auf  einzelne  oder  mehrere  jener  Symp- 
tome eine  haltbare  Localdiagnostik  zu  stützen.  Aebnlich  verhält  M 
sich  im  gewissen  Sinne  selbst  mit  der  electrischen  Exploration.  Das 
80  einfache  ältere  Schema,  welches  bei  peripherischen  Lähmungen 
(incl.  der  basalen)  die  electromusculäre  Contractilität  vermindert  oder 
erloschen ,  bei  centralen  normal  oder  erhöht  sein  liess,  ist  in  dieser 
Gestalt  den  complicirfen  neueren  Befunden  gegenüber  ganz  unmög- 
lich geworden.   Wir  haben  beispielsweise  gesehen,  dass  bei  periphe- 
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reu  rhenmataschen  Läbmimgeii  die  galvaniBche  ContractUität  abnoren 
gesteigert  —  bei  centralen  Lälimnngen  (im  Pona)  dagegen  die  elee- 
tromnsknlftre  CantractlUtftt  Terringert  oder  aufgehoben  sein  kann. 
Was  w  ans  dem  eleetrischen  Verhalten  auf  den  ErankheitBaitz 
sehliessen  können,  ist  in  seinen  Hanptzögen  etwa  Folgendes:  Bei  er- 
höhter ftradiBcher  und  galvanischer  Nervenreizbarkeit  ist  der  Sitz 
nor  central  oberhalb  des  Pons  — ;  bei  bedentend  herabgesetzter  oder 
aufgehobener  Reaction  gegen  beide  Stromarten  nor  vom  Pons  ^d. 
desselben)  abwftrts  zn  snchen.  Einseitig  erhöhte  galvanische  bei  er- 
loschener faradischer  Contraetilität  der  Hnskeln  spricht  (indirect)  ffir 
einen  peripherischen  Ursprung  der  Lähmung.  Im  Zusammenhang 
damit  ist  auch  bei  vorgeschrittener  Atrophie  der  Muskeln  und  ande- 
rer Gesichtsweichtheile  ein  peripherischer  Sitz  wahrscheinlicher  als 
ein  centraler. 

Die  wichtigsten  Aufschi ii^f^c  über  den  Krankheitssitz  verdanken 
wir  zum  Theil  der  grösseren  oder  geringeren  Ausbrtäitung  der  Lah- 
mung: —  noch  mehr  aber  den  Complicationen  derselben. 

Sind  säramtliche  äu^<sere  G(»siiht8zw(»igc  gelShmt,  so  kann,  nach 
den  vorliegenden  Erfahrungen,  die  Läliniiiiig  nicht  höher  hinauf  als 
im  Pons  oder  Facialiskern  ihren  Sitz  halien.  Sind  dagegen  die  obe- 
ren (Frontal-  oder  Orbicnlar-)  Zweige  völlig  verschont  und  nur  die 
Muskeln  der  unteren  Gesichtsjj)artie  gel;ihmt,  so  ist  der  Sitz  mög- 
licherweise auch  in  höheren  Abschnitten  der  l?>aserung  (Gehirnschen- 
kel, Centralganglieu  u  s.  w.)  zu  suchen.  Sind  der  M.  occipi- 
talis  und  die  willkfirlirhen  Ohrmuskeln  mit  gelähmt  —  was  freilich 
nicht  überall  mit  Sicherheit  bestimmbar  —  so  kann  der  Sitz  nicht 
unterhalb  der  Abgangsstelle  des  Ramus  auricularis  post.  sein.  Findet 
man  in  solchen  Fällen  glei(;hzeitig  laterale  oder  verticale  Verschie- 
bung des  Ganmensegels,  Deviation  der  Uvula,  einseitige  Geschmacks- 
vermindenmg  und  Gehörsalterationen,  so  macht  der  Complex  dieser 
Symptome  den  Sitz  der  Läsion  innerhalb  des  ranalis  Fallopii  in 
hohem  Grade  wahrscheinlich.  Sind  die  früher  erwähnten  Phänomene 
von  Mitlähniung  des  M.  stapedius  vorhanden  (was  jedoch  keineswegs 
häufig  der  Fall  ist),  so  ist  der  Sitz  jedenfalls  nicht  unterhalb  des 
Stapedius-Astes  zu  suchen. 

Diplegie  beweist  an  sich  gar  nichts  für  den  Ort  der  Lähmung; 
sie  kann  bei  ganz  peripheren  (z.  B.  rheumatischen  und  traumati- 
schen), bei  basalen  und  bei  ganz  centralen  Lähmungen  vorkommen. 
Beiderseitige,  successive,  partieUe  Paralyse  oder  Parese  spricht  jedoch 
mit  grt^sserer  Wahrscheinlichkeit  för  einen  centralen;  complete,  totale 
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und  c^leicüzeitig  auftretende  Diplegic  lür  einen  peripiieriädien  Ur- 
sprung. 

Was  dio  Oomplicatioiieii  l)etrifft,  so  ist  auf  dio  Bedeutung  der- 
selben für  einzelne  Formen  von  FaciaUähmiing  bereits  in  den  vor- 
hergehenden Abschnitten  aufmerksam  gemacht  worden.  Die  diagno- 
stiBch  am  meisten  in  Betracht  kommenden  Complicationen  sind: 

1.  Functionsstörungen  des  Acusticus:  Schwerhörigkeit,  Taub- 
heit, subjective  Gehöi  sempfindnngen  derselben  Seite  sprechen  für  den 
Sitz  der  Läsion  im  Meatos  auditorius  intemiis  —  talls  nicht  ander- 
weitige Cerebrahymptome  oder  Otitis  interna  vorliegen.  (Aach  der 
von  Brenner*)  in  mehreren  Fällen  von  Faciallähmung  gemachte 
Befand  abnomer  galvanischer  Reaction  von  Seiten  des  Acnsticiis  ist 
hier  zu  verwerthen.) 

2.  Otorrhoe,  Perforation  oder  Narben  am  Trommelfell  mit  Oe- 
hOrvermindermig,  anderweitige  objective  Befände  am  Gehörorgan  — 
in  tranmatischen  Fftllen  Blntnng  aas  dem  Äusseren  Ohr  n.  s.  w.  be- 
günstigen die  Annahme  einer  LSsion  innerhalb  des  canalis  FallopiL 
Eine  Ausnahme  bilden  jedoch  die  schon  früher  erwfihnten  Lfihmnn- 
gen  nach  schweren  Traunen  mit  Erschftttenmg,  wobei  trotz  der 
gleichzeitigea  äusseren  Blutong  der  Sitz  wahrscheinlich  central  ist 

3.  Hitbetheiliguttg  anderer  Hirnnerven,  hemiplegische  Extremis 
tfttenlähmung  aof  derselben  oder  gegenüberliegenden  Seite  und  anr 
derweitige  ^ctionelle  Uimstdrungen  der  verschiedensten  Art  begrün- 
den und  speeialisiren  die  Diagnose  eines  intracraniellen  Krankheits- 
sitzes,  worüber  das  Wesentliche  bereits  früher  bemerkt  ist. 

Ueber  den  Grad  der  consecutlven  EmährongsstOnrng  giebt  zum 
Theil  schon  der  äusserliche  Befund  (das  Volumen  der  gelähmten 
Muskeln  etc.)  Aufschluss.  Am  belangreichsten  und  massgebendsten 
sind  jedoch  gerade  iiaeii  dieser  Richtung  hin  die  Resultate  der  elec- 
trisclieu  Exploration,  v\le  das  bereits  bei  Besprechung  der  rhiuuiü- 
tischen  und  traumatincheu  (Jcsiclit^sliiiniiuiigen  eingehend  hervorgeho- 
ben wurde.  Frische  und  ältere  Fälle  sind  dabei  wcsenthch  zu  un- 
terscheiden. Findet  man  in  frischen  Fällen  im  Laufe  der  ersten 
2 — 3  Woi  lu^n  die  faradisi'he  und  galvanische  Nervenerregbarkeit  er- 
heblich geschwächt,  oder  aufgehoben,  die  electromuscuiare  Conlrarti- 
lität  gegen  beide  Stnanaiien  vcrmiudert:  so  ist  eine  schwere  Nutri- 
tionsstörung  des  Nerven  anzunehmen;  in  traumatischen  Fällen  starke 
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Compression  oder  Oontinnitätstreimung,  mit  zentrifugal  fortse-hreiten- 
der  Degeneration  der  peripherisclieu  Faaersegmente.  Sinkt  weiterhin 
die  faradiscbe  Mnskckontractültät  immer  mehr,  während  die  galva- 
nische einseitig  steigt^  so  ist  anf  beginnende  Degeneration  der  Mos- 
keUl  zu  sdüiesseii,  deren  Fortschritte  oder  Rückschritte  clionfalls  ans 
den  "weiteren  Anomalien  des  electrischen  Verhaltens  erkannt  werden 
können.  In  älteren  Fällen  lässt  sich  bei  normaler  oder  selbst  etwas 
erhj&Jiter  eleetrischerBeaction  das  Vorhandensein  schwerer  Broähnings- 
stOnmgen  ansschliossen. 

§.  282.  Die  Prognose  der  FaeiaU&hmnngen  bestimmt  sich  im 
Allgemeinen  nach  den  fttiologisehen  Momenten;  fiberdies  dt#<Adrt  die- 
selbe nach  Sitz  nnd  Dignitftt  der  anatomischen  Läsion,  nach  dem 
Grade  der  oonsecntiven  Ernähmngsstönmg,  nnd  (was  oft  damit  zu- 
sammenhängt) nach  der  Daner  der  Läfamnng. 

Die  rhemnatiscfaen  Gesichtslähmungen  geben,  sich  selbst  fiber- 
hissen, eine  dnrchans  zweifelhafte  Prognose.  Aber  selbst  bei  geeig- 
neter Behandfamg  nnd  in  ganz  frischen  Fällen  ist  die  Prognose  kei- 
neswegs gfinstig.  Man  mnss  Tielmehr,  wie  sich  dies  schon  ans  der 
frfiheren  DarsteUong  ergiebt,  leichtere  nnd  schwerere  Fälle  nnter- 
scheiden.  Ob  eüi  Fall  aber  zn  den  ersteren  oder  zn  den  letzteren 
gehört,  ist  in  den  ersten  Tagen  noch  gar  nicht  mit  Bestimmtheit  zu 
entscheiden;  MerBber  kann  erst  der  Verlauf  des  electriseben  Verhal- 
tens (ungefthr  vom  4.  Tage  ab  bis  gegen  Ende  der  zweiten  Wodie) 
sicheren  Anfschluss  ertheilen.  In  den  leichteren  Fällen  erfolgt  die 
Heilan$^  oft  überraschend  schnell,  in  Zeit  von  1 — 3  Wochen.  Die 
.  schwerertjn  Fälle  werden  zwar  uiieli  häutig  geheilt,  erfoi-dcrn  über 
gewöhnlich  eine  Behandlung  von  mehreren  Monaten.  Zuweilen  ist 
das  Resnltat  soi^ar  trotz  der  zwei^kmässigstf n  iiinl  rousequeutesten 
Behandlung  nur  eiu  sehr  unvollkoiumeiies.  ])ie.s  beruht  auf  der  vor- 
geschritteneren centrilugalen  Degeneration  des  Nerven  nnd  der  con- 
secutiveii  Ernährnngsstörang  der  Muskeln.  Bei  normaler  oder  nur 
wenig  und  gleichmässig  verminderter  Ueuction  gegen  beide  Strom- 
arten ist  daher  die  Prognose  bosser,  als  bei  aufgehobener  Firregbar- 
keit  für  den  luductionsstroni  und  einseitig  gesteigerter  gtdvanischer 
Contractu itii t :  am  schlechiesieu  natürlich  bei  ganz  erloschener  Erreg- 
barkeit gegen  beide  Ötromarten  und  hochgradiger  Atrophie  der  pa- 
ralytischen Muskehl. 

Die  Lähmungen  dnrili  Affection  der  Parotis  und  der  uini2;eben- 
den  Theilo  richten  sich  in  prognostischer  Hinsicht  nach  der  Entfern- 
barkeit  des  Gnmdleidens. 
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Von  den  traumatischen  Lähmungen  geben  nur  die  durch  Zan- 
gendruck bi'dingteu  Lähmungen  der  Neugeborenen  eine  ganz  gute 
Prognose.  Li  anderen  Fällen,  wo  die  Paralyse  von  vorübergehendem 
Druck  oder  Quetschung  abhängt,  ist  bei  nicht  ganz  unterbrochener 
Leitung  die  Pro^^Jiose  ijiiusiig,  anderenfalls  dagegen  sehr  zweifelhaft. 
Bei  den  von  Coutinuitätstrennung  abhängigen  Lähmungen  ist  die 
Prognose  im  Allgemeinen  ganz  ungünstig  mit  Rücksicht  darauf,  dass 
eine  Regeneration  und  Kiiekkehr  der  Motilität  zu  den  seltensten  Aus- 
nahmen gehören.  Im  coucreten  Falle  ist  auch  hier  das  electxiaehe 
Verhalten  massgebend. 

DiB  Lähmungen  durch  Otitis  sind  prognostisch  ungünstig,  be- 
sonders bei  Erwachsenen.  Im  einzelnen  Falle  richtet  sich  die  Pro- 
gnose nach  der  Schwere  des  Grundleidens,  resp.  der  davon  aenrOck- 
gebliebenen  Residuen;  ferner  nach  dem  Alter  der  Lähmung  und  den 
Grade  der  £mähning88tOning,  mit  Bücksicht  anf  die  oft  erwähnten 
Criterien. 

Die  sypliilitischen  Lähmnngen  und  die  Lähmungen  im  Gefolge 
acuter  Krankheiten  gestatten  im  Allgemeinen  eine  nicht  ungünstige 
Prognose;  speciell  hängt  dieselbe  bei  den  syphilitisohen  LfthmongeB 
von  Sit»  und  Qnalitftt  der  anatomischen  Läsion  ab. 

Auch  bei  den  mtracranieU  bedingten  Lähmungen  richtet  dch  die 
Prognose  wesentlich  nach  der  QoaJitSt  des  Gnmdleidens  (Tomor, 
Extravasat,  Erweichung  n.  s.  w.);  femer  nach  dem  Sitze  dqaaelfaen. 
Die  Lähmungen  bei  Hämoirhagien  der  Gentralganglien  verhalten  sieh 
rektiv  am  gOnstigsten,  nnd  kennen  hänfig  spontan  nach  korser  Zsit 
wieder  verschwinden. 

§.  283.  Die  Therapie  der  peripherischen»  besonders  der  rhen- 
matischen  Faciall8hmangen  war  ehemals  eme  sehr  massive.  Bell 
verordnete  Blutegel  nnd  Yesicantien  hinter  dem  Ohre,  reizeade  Ba- 
reibnngcn,  drastische  Abführmittel  und  Dec.  Sassaparillae.  Anden 
sahen  mit  Rucksicht  auf  den  rheumatischen  Gharacter  Emetica,  Unet 
oder  Tin.  sem.  Colchici,  permanente  Yeeicatore  zwischen  proc  map 
Steides  und  Kieferwinkel,  Dampfbäder  und  die  verschiedensten  Dia- 
phoretica  sls  indicirt  an.   Obwohl  es  ganz  und  gar  an  Beweisen 
fehlt,  dass  durch  diesen  grandiosen  Apparat  der  CausalindicatioB 
oder  der  Indicatio  morbi,  zuoiai  in  rlieiimatischen  Fällen,  wirkUch 
entsproclien  wird,  so  mag  man  doch  in  i^iiu/.  irischen  Fallen  von  lo- 
ealen  Blutentziehungfu  nnd  der  Application  eines  Vesican^;  in  der 
Nähe  des  Pro.  stylomastoides  Gebrauch  machen;  in  älteren  und  pm- 
trahirten  Fällen  ist  wenig  oder  nichts  davon  zu  erwarten,  und  wird 
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mit  solchfni  schablnnouraässigen  Vorordnungen  nur  eine  für  den  Kran- 
ken ko^tliaiL'  Zeit  lumütz  verschweDdet.  Noch  mehr  als  von  den 
oben  auigezahlfi  n  Mitteln,  deren  Anwendung  sich  in  der  Regel  doch 
nur  über  einen  kurzen  Zeitraum  erstreckt,  gilt  das  oben  Gesagte 
von  der  leider  noch  sehr  beliebten  Darreichung  des  Jodkalium.  Es 
ist  wahrhaft  unglaublich  und  verdient  die  ernsteste  Rüge,  wenn  (wie 
ich  dies  wiederholt  gesehen  habe)  Aerzte  Monate  lang  fort  und  fort 
neue  Flaschen  dieses  unseligen  Medicaments  verordnen,  während  die 
Lähmung  auch  nicht  die  geringste  Bessenuig  zeigt,  wohl  aber  das 
T<»iam  f&r  die  später  in  Anspruch  genommene  etectrisehe  Behand- 
hmg  anßserordentUch  erschwert  wird!  Manche  verfahren  freilich  noch 
bequemer,  indem  ^ie  den  Kranken  einfach  auf  das  baldige  Selbstver- 
sdrwiBdeiL  des  Uebels  vertrusten  —  eine  Hodanng,  die  leider  allzuoft 
audi  trotz  des  geduldigsten  AualuirrenB  nicht  realisirt  wird. 

Wo  die  Antiphlopistica ,  die  Derivantien ,  Antirheumatira  und  Diaphoretie»  im 
Stich  liessen,  schritt  man  ehedem  Tielfach  zur  Aiiwcndun;^  des  Strychnin,  inner- 
lich oder  endermatisch  (in  eiue  kleine  Vesicatüitlüche  vor  dem  Obre).  Neuerdings 
«oUt«  Courty*)  mit  der  hypodermatischeii  lajection  dieses  Mittela  in  drei  frisdwii 
Fl]l«B  Mlir  edatante  ^rknngoa  enielt  haben;  8—6  b^eetionen  in  loco  (swisdien 
For.  stjlomastoides  und  Unterkiefer)  brachten  die  Lftbmting  in  10— liTai^  ganz 
zum  Verschwinden.  Auch  Pletaer*^,  Saemann***)  und  Lorentf)  berichten 
&bnl{ohe  Krfolfre.  Ich  habe  das  Verfahren  nur  in  einem»  allerdings  ein  wenig  klteren 
Falle  geprüft  —  hier  aber  ganz  unwirkfiam  gefunden. 

§.  284.  Das  souveraine  und  gleichsam  adiiquate  Mittel  bei  den 
rheumatischen  FarialUihniuiigon,  das,  mit  richtigem  Verständniss  an- 
gewandt, alle  sonstigen  Medieationen  überflüssig  mat'ht,  ist  die 
Electricität.  Hauptsache  iüt  freilich  das  Wie?  ihrer  Anwen- 
dung, worüber  hier  nur  die  allgemein^<ten  Andentungen  gegeben 
werden  können.  Für  die  Majorität  der  rheumaiistheu  (wie  überhaupt 
der  peripherischen)  Faciallähmungen  reicht  der  so  vielen  Practikern 
jetzt  zu  Gehöfte  stehende  Strom  emes  Indnctiosapparates  vollkommen 
aus.  Man  muss  sich  aber  von  der  fixen  Idee  los  mat  licD,  als  üb  es 
nöthig  sei,  starke  Ströme  anzuwenden,  wclrlie  schmerzhaft  sind  und 
energisciie  Zuckungen  hervorruien  (wodurch  im  Gogentheü  vielleicht 


*)  Gas.  mM.  186S»  i».  €86;  trall  de  l*A<ad.  (XXIX.)  p.  SS. 

**)  Schucbardt's  Zeitschrift  f.  pract  HeUk.  IL  8.  p.  353,  l864. 

•••)  Deutsche  Klinik  1864,  No.  45. 

f)  Die  hypedermatischen  Iiyectionen  nach  cliuischen  Erfahrungen,  Leipüg 
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dem  Entstehen  sekundärer  Contracturen  Vorschub  geleistet  wird). 
Die  1  aradisutiüu  ffeschiolit  daher  am  besten  auch  direct,  successi? 
auf  die  einzelnen  iMü>kelii,  uiid  nur  kurze  Zeit  auf  jeden  dersellien. 
Leichtere  und  frische  Fälle  können  unter  dieser  Behandlung  sehen 
nach  4,  6,  8  Sitzungen  rückgüugig  werden.  Verzögert  sich  der  Er- 
folg, so  iBt  es  gerathen,  die  Anwendung  des  Inductionsstromes  mit 
der  des  coiistiuiten  Stromes  zu  conibiniren,  indem  man  beide  alt«r- 
nirend  in  denselben  oder  in  aufeinanderfolgenden  Sitzungen  einwir- 
ken läsöt.  —  hl  denjenigen  Fällen,  wo  die  faradische  Contractilität 
vnllip  erloschen  ist,  habe  ich  weiii^^stens  von  der  fortgesetzten  Au- 
wendunj;  des  Indnetionsstromes  keinen  Nutzen  gesehen;  doch  wollen 
Andere  auch  solche  Fülle  mittelst  Faradiisation  geheilt  haben  (Erd- 
mann, Hul)is*).  Dagegen  hat  der  Gebranch  des  constiinten  Stro- 
mes gerade  in  solchen  Fällen,  wo  hei  verloren  gegangener  faradischer 
Erregbarkeit  die  galvanische  Contractilität  intakt  oder  einseitig 
erhöht  ist,  zuweilen  überraschende  Wirkung.  Ein  solcher  Fall  wurde 
von  mir,  nachdem  der  Inductionsstrom  40  Tage  lang  vergebens  an- 
waadt  war,  durch  den  constanten  Strom  schon  in  7  Tagen  erheblich 
gebessert  und  durch  19  Sitzungen  Tollständig  geheilt.  Tn  einem  as> 
deren  Falle  wo  die  faradische  Keaction  schon  8  Tage  nach  der  Lähmung 
gänzlich  aufgehoben  war,  und  die  galvanische  Muskelreizbarkeii  seit- 
dem fortdauernd  anwuchs,  kehrten  unter  galvanischer  Behandlung  in 
Zeit  von  zwei  Monaten  die  Motilität  und  die  faradische  Reaction  wie- 
der, während  die  excessive  galvanische  Beaction  gleichzeitig  abnahm. 

Die  Galvanisation  geschieht  mit  mässigen  stabilen  oder  labflen 
StrOmen,  durch  Application  der  Kathode  auf  die  gdähmten  Gesidito- 
mnskeln,  oder  aof  die  Zweige  nnd  den  Stanun  des  Facialis.  Das 
Antreten  starker  Zneknngen  ist  aneh  hier  zu  Terhfiten.  Li  eimelMii 
Fällen,  namentlieh  bei  ganz  erloschener  Erregbarkeit  der  Nerven- 
stfimme  nnd  Muskeln,  soll  die  Galvanisation  des  Hals-Sympathieas 
zor  Herstellnng  der  galvanisdien  GontractilitSt  von  besondereni  und 
fast  angenblicklichem  Nntzm  gewesen  sein  ^emak).  In  melnertt 
Fallen  habe  ich  den  Vorschlag  von  Bärwinkel  nfltzlieh  gefunden, 
bei  Lähmungen,  deren  Sitz  wahrscheinlich  innerhalb  des  cannlis  Fal- 
lopii ist,  den  Strom  vom  äusseren  Ohre,  vor  oder  hinter  der  Muschel 
zur  entsprechenden  Schlundseite  zu  Idten. 

Auch  die  secundären  Gontraeturen  und  Krämpfe  wichen  am 

*)  Emiplegia  facciale  curala  colla  faraclizzaziono,  gazz  med.  itaL  Lombard.  IS&6. 
Na.  39.  A 
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besten  der  Aiiweüdung  des  ronstanten  Stromes,  \vuiirund  der  Induc- 
tioasstrüm  (wie  schüii  Diicbenne  laiid)  dieselben  vfrsihlimmert. 

üebrigens  darf  man  aucii  den  eonstanten  Struia  keiiie»weg:s  als  Pa- 
uacee  betraciiten,  und  am  wenigsten  in  sein-  inveterirteu  und  vernach- 
lässigten Fällen  auf  einen  raschen  und  definitiven  Erfolg  rechnen. 
Zuweilen  hat  selbst  eine  vielmonatliche  Behandlnnq:  keine  oder  nur 
sehr  unerhebliche  Besserung  zur  Folge.  Landois  und  Mosler 
wollen  in  einem  veralteten  Falle,  nachdem  die  gewöhnlichen  Behand- 
Inngsweisen  versagten,  mit  der  combinirten  gleichzeitigen  Anwendung 
des  inducirten  und  constanten  Stromes  (faradische  Elektricität  im 
eleetrotonisciien  Zustande*'}  einen  sehr  günstigen  Erfolg  erzielt 
haben.*) 

§.  285.  Die  Lähmungen  duri  h  AiTection  der  Parotis  nnd  der 
umgebenden  Thelle  erheischen  zunächst  eine  cansale  Behandlung, 
welche  meist  der  Cbirngie  angehört  (ZertheUnng  oder  Exstirpation 
von  Lymphdrüsen,  Oeffiinng  von  Abscessen,  operative  Beseitigung 
von  Keubildnngen  n.  s.  w.);  später  ist  die  Anwendung  der  Eiectri- 
dtftt  nadi  den  obigen  Grundsätzen  am  Platze. 

Yon  den  traumatischen  Lähmungen  bedarf  die  durch  Druck 
entstandene  Gesiditslfihmnng  der  Nengeborenen  keiner  Behandlnng  — 
höchstens  einer  Prophylaxe,  welche  in  den  gebnrtshfilflichen  Opeia- 
tionscorsen  za  erlernen  ist 

In  den  ndt  völliger  LeitnngsnniÜhigkeit,  resp.  Oontinnitätstrenn- 
nng  einhergehenden  Formen  ist  die  Electriclt&t  erst  dann  von  tiiera- 
pentischer  Wichtigkeit,  wenn  spontaner  Wiederbeginn  der  Motilität 
oder  eleetromnsciilftren  Contnu^tät  die  Regeneration  der  verletzten 
Nerven  ankfindigen.  Fflr  das  Znstandekommen  des  Regenerations- 
vorganges selbst  besitzen  wir  keine  begfinstigenden  Mittel 

Bei  den  dnrdi  schwere  Tranmen  mit  Erschättorong  veranlass- 
ten Lähmung^  waren  die  Behandlungsversuche  bisher  meist  er- 
folglos. 

I>ie  Uhmnngen  dnreh  Otitis  fordm  vor  AUem  Bekämpfung  des 
Gnmdleidens  durch  geeignete  topische  nnd  allgemeine  Behandlung. 
Ist  der  zu  Grunde  liegende  Process  sistirt,  so  seheint  die  Anwen- 
dung der  Electricität  in  einzelnen  Fällen  Nutzen  zu  bringen. 

Die  syphilitischen  Lähmunp^en  erfordern  eine  entsprechende  All- 
gemeinbehandiuug  (Judivaiium,  Aicrcur  u.  s.  w.).    In  dem  von  mir 

*)  Neuropatbologische  Studien,  I.  Berl.  cHn.  Wochenschr.  1868,  No.  34. 
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beübacbtetca  Falle  von  Faciallähmung  nach  Variola  bewirkte  die 
Eleftrirität  in  kurzer  Zeit  lleiliuig. 

B(^\  den  intracranieUen  Lähmungen  kann  ausser  der  peripherischen 
Faradisatioii  und  Galvanisation  auch  noch  die  centrale  Galvanisation 
(durch  den  Kopf,  oder  auf  die  Sympathie!)  Anwendung  finden.  Die 
bisherigen  Erfolge  dieser  Methoden  in  unzweifelhaft  centralen  Läh- 
mungsfällen sind  jedoch  noch  sehr  problematisch.  Im  Uebrigen  ist 
die  Behandlung  aoßh  hier  gegen  das  Gmndleiden  gerichtet,  falls  die 
Natur  desselben  (z.  B.  bei  Hfimonrhagien)  der  Tlimpie  Oherhaapt 
Angriflkpnnkte  darbietet. 


Lähmimgeii  im  Gebiete  des  Plexus  pharyugens  und 

oesophageus. 

L  Lähmung  des  Gaumensegels. 

286.  Von  den  partiellen,  meist  halbseitigen  Lähmungen  des 
Gaumensegels,  welche  bei  peripherischen  Fadalpandysen  Torkommen, 
ist  im  vorhergehenden  Abschnitt  die  Rede  gewesen.  Sehr  häufig  sind 
jedoch  Lfihmnngen  des  Gaumensegels,  bei  denen  kein  anderes  Symp- 
tom  Ton  Facuülfthmung  vorhanden  ist  und  welche  flberhsnpt  nidit 
auf  die  Bahn  eines  einzehen  Nerven  zu  beziehen  sind,  da  sie  sich 
in  der  Regel  über  verschiedene  Innervationsgebiete  oder  die  ganze 
Hoseolatnr  des  Ganmensegete  und  meist  an<^  fiber  benachbarte  oder 
entferntere  Orgaue  veri>reiten.  Besonders  h&nfig  treten  diese  Lfih- 
mongen  nach  vorausgegangener  Diphteritis  (faucinm)  auf,  so  dass  die 
„diphteritischen  GaumensegeUfthmungen"  eine  specffische  Berühmtheit 
erlangt  haben.  Ausserdem  konmien  Gaumensegellfthmnngen  oft  im 
Gefolge  der  progressiven  Himnervenparalyse  und  zuweilen  bei  pro- 
gressiver Muskelatropbie,  ferner  halbseitig  in  Verbindung  mit  apo- 
plectischer  Hemiplegie  vor. 

Die  Symptome  der  Gaumcnsegcllähmungeu  sind  verschieden,  je 
nachdem  es  sich  um  partielle,  auf  einzelne  Muskeln  beschränkte,  oder 
um  totale  uud  vollstäudige  LüLmuugen  des  Gaumenßegels  handelt. 
Die  Ersteren  verrathen  sich  besonders  durch  gewisse  AbnormitÄten 
in  der  Stellung  des  Nvcirlien  Gaumens,  während  die  Letzteren  inte- 
grirende  Functionsstörungen,  namentlich  Alteratiou  des  Sprech-  und 
Schliügactes  zur  Folge  liaben. 
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Die  Symptomatologie  der  einzefaieii  Mnskellähmungen  des  Gau- 
mensegels ist,  obwohl  namentlich  Duchenne  dieaelbe  mit  grossem 
Scharfsinn  zn  entwickeln  bemüht  war,  dennoch  eine  sehr  schwan- 
kende, wovon  schon  das  vorhergehende  Oapitel  ansreichende  Beweise 
geliefert  hat  Ich  gebe  im  Folgenden  kurz  die  Resultate  von  Dn- 
c kenne,  welche  derselbe  auf  Vergleiche  mit  den  Reanltaten  der  lo- 
calen  Faradisation  der  einzehien  Muskeln  begrfindet;  kann  jedoch 
nicht. nmhin,  die  Möglichkeit  einer  so  exacten  faradischen  Isolirung 
der  Ganmenmnskeln  etwas  zn  bezweifeln. 

§.  287.  1)  Lähmung  des  M.  azygos  nvnlae.  Halbseitige 
Lähmung  bewirkt  Deviation  der  Uvula  nach  der  entgegengesetzten 
Seite;  bilaterale  Lähmung  hat  keine  Deviation  zur  Folge,  das  Zäpf- 
chen ist  aber  verlängert  (?)  und  reagirt  nicht  auf  Reize,  z.  B.  Kitzeb. 
Die  einseitige  Lähmung  bewirkt  keine  merkbaren  Störungen  bei  der 
Phonation  und  Dcglutition ;  die  doppelseitige  dagegen  erzeugt  leicht 
Reizung  der  Zungenbasis  und  unwillkürliche  Schluckhewegungen,  wie 
beim  Vorhandensein  eines  fremden  Körpers  im  Schlnnde.  Znweilen 
ist  leichtes  Näseln  oder  Regurgitation  von  Gettiink  durcli  <lie  Na.seu- 
liühleii  vorhanden. 

2)  L.iliiiiung  des  Levator  veli  palatini  bewirkt  Tiefstand 
des  Gaumensegels  aucii  wälaeiid  der  Rulie:  bei  Reizung  des  Zäpf- 
chens (welche  reflectorische  Contrartioiu  ii  nWov  (laiiinensegelmuskeln 
hervornifen  snl!)  beschreilit  daa  (laumcuciegel  bei  vorhandener  Läh- 
mung des  Levator  nicht  dip  gewi^hnliche  Krümmung  mit  nach  unten 
gerichteter  Coueavität,  soiideni  wird  nur  in  querer  Richtung  gespannt 
dun  h  Action  des  Tensor,  und  zugleich  mit  steinern  hinteren  Rande 
durch  den  Pharynnopalaf imis  etwas  nach  unten  gezogen.  —  Die  An- 
gaben Duchenne's  sind  iihrij^ens  um  so  prtiblematisi  lier,  :ils  »m-  '^elhst 
hinzufügt,  dass  er  ganz  isolirte  Lalinnuigen  des  [.evator  nicht  bedbaciilet 
habe.  Bei  gleie bzeitiger  Lähmung  des  I.evator  und  Tensor 
veli  palatini  soll  das  Oanmensegel  noch  tiefer  stehen,  als  bei  blosser 
Lähmung  des  Levator  (r*)  und  bei  Reizung  des  Zäpfchens  gar  nicht 
mehr  gehoben  werden.  In  diesen  Fällen  sind  auch  die  Phonations- 
und  Deglntitionsstöi-ungen  (näselnde  Sprache,  Regurgitation  von  Ge- 
tränk aus  der  Nasenhöhle)  viel  bedeutender,  als  bei  isolirter  AA'ec- 
tion  des  Levator. 

3)  Lähmung  des  Pharyngopalatinus.  Diese  Lähmung  ver- 
rätli  sich  besonders  durch  veränderte  Gestalt  des  Isthmus  faucium, 
das  Auseinanderweichen  der  hinteren  GaumenbOjKen  und  die  Immo- 
büitftt  derselben.    Isolirte  Lähmung  der  Pharyngopalatini  glaubt 
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Duchenne  dnmal  beobachtet  zn  haben:  Reizung  der  Uvula  rief 
dabei  noch  Verkürzung  der  letzteren,  Tension  und  Elevation  dee 
Gaumensegels  hervor,  aber  die  AnnSheruug  der  hinteren  Gaumenbögen 
an  einander  und  die  Bildung  eines  voiliangartigen  Diaphragma  zwi* 
sehen  Buccal-  und  Kasalpartie  des  Pharynx  blieben  ganz  ans;  die 
Sprache  war  nicht  nSselnd,  die  BeglutiUon  dagegen  etwas  beein- 
trächtigt. 

Sind  alle  Ifnskeln  des  Gaumensegels  beiderseitig  gelähntt,  so 
hfingt  dasselbe  ohne  erkennbare  Verzieliung  schlaff  herab  und  wird 
weder  bei  tiefen  Inspirationen,  noch  bei  Phonations-  und  Deglutitiona- 
bewegungeu  in  Tliütigkeil  sresetzt.  Die  Beschwerden  errcieheii  daher 
einen  ziemlich  hohen  Grad;  die  Sprache  hat  stark  nfiselndeii  Cha- 
racter  oder  ist  ganz  unverständlich;  tlussige  und  weiche  Ingcsta  wer- 
den /Ulli  si'^ssen  Theil  durch  die  Nasonliühle  ansgestossen,  um  so 
mehr,  als  iu  bokheu  Fallen  rmcli  (h'e  Pharynxmuseulatur  oft  gleich- 
zeitig gelähmt  ist  und  daher  dur  Constrictor  piiaryngis  sup.  nicht 
einen  wenigstens  theilweisen  Abschluss  gegeu  die  Choanen  er- 
muglicht. 

Das  electrische  Verhalten  der  gelähmten  Muskeln  ist  l)ishcr,  wie 
es  sebf  iiil,  nur  selten  gej)ruft  w(irden.  Duchenne  giebt  zwar  iiu 
Allgeuiuiiieu  an,  dass  er  bei  diphteritischen  Lähmungen  die  eh^i  trn- 
musculäre  Contractilitnt  niemals  herabgesetzt  gefunden  habe,  ohne 
aber  der  T/ähmungen  des  weichen  Gaumens  speciell  zu  erwähnen,  lu 
den  Fällt'n  von  diphteritischer  Gamnense^M^llähnmng,  welche  ich  zu 
behandehi  Gelegenheit  hatte,  habe  ich  die  faradisrbe  ( "outractilitSt  in 
ganz  frisclien  Füllen  oft  nn\  eründert,  in  älteren  Fallen  dagegen  häutig 
sehr  beträchtlich  vermindert  gefunden.  Zienissen  hat  einen  Fall 
mitgetheilt,  wo  die  faradische  Exploration  in  den  Muskeln  des  Gau- 
mensegels und  im  Constrictor  pharj-ngis  sup.  gänzlich  negativ  ausfiel, 
während  schwache  galvanische  Ströme  von  8 — 10  S.  Elementen  — 
die  an  den  Gesichtsmuskeln  wirkungslos  blieben  —  kräftige  Zuckun- 
gen im  Azygos  uvulae,  etwas  schwächere  im  M.  glossn-  und  pharyn- 
gopalatinus,  sowie  im  Constrictor  pharyngis  sup.  auslösten  (vgl.  »diphr 
teritische  Lähmnngen**), 

§.  2d8.  Die  Diagnose  hat  zunächst  Lähmungen  des  Ganmea- 
segels  von  vorfibergehender  oder  dauernder  Immobilität  durch  me- 
chanische oder  organische  Veranlassung  zu  unterscheiden.  Eine 
solche  Verweciiselung  ist  jedoch  bei  gründlicher  Oeular-Inspection 
nicht  leicht  möglich. 

Der  Sitz  der  L&hmnng  ist  aus  der  Anamnese,  den  Comphe»- 
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tionen  und  evcataeli  aus  dem  YerUieu  der  elec/trlädieu  Contructilitüt 
zu  beartlieiien. 

Die  Prognose  ist  bei  den  diphteritisclien  Lähmungen  des  Gau- 
mensegels entschieden  günstig;  diese  können  sogar  öfters  ohne  Behand- 
lung spontaa  rückgängig  werden.  Bei  den  übrigen  Fiu  inen  richtet  sich 
die  Prognose  nach  dem  Grundieiden,  und  wird  daher  durch  die 
Schwere  des  letzteren  in  der  Regel  ungünstig. 

Die  Therapie  besteht,  abgesehen  von  der  Bekämpfung  des 
Grundleidena,  wesentlii^h  in  localer  Anwendung  der  Electricitilt. 
Duchenne  empfahl  zu  diesem  Bciiufe  die  Paradisation  des  Gaumeor 
Segels,  wobei  er  den  Strom  erster  Ordnung  und  seltene  UnterbrechnU' 
gen  benutzte.  Ich  habe  bei  den  diphtcritischen  Lähmungen  von  der 
Anwendung  galvanischer  BtrOme  zum  Thoil  raschere  imd  zuverlässi- 
gere Wirkung  gesehen  als  von  der  Earadisation.  In  dem  oben  er- 
wähnten Falle  von  Ziemssen  bewirkte  ebenfalls  der  constante 
Strom  v&Uige  Heilung  (wobei  die  Err^barkeitsdiiferenz  gegen  con- 
tinuirliche  und  intenmttirende  Strdme  keine  TeriLnderung  erfuhr). 

IL   Lähmung  dos  Pharynx  und  Oesophai^us  (Schliugliih- 

niuiig,  D)^^sphagia  paralytica). 

§.  289.  Es  baudelt  tieh  hier  mm  Lähmungen  im  Gebiete  dreier  Nerven :  des 
Glossopharyn{»ejis,  Vapu»  und  Acwssorins.  N;irh  (!*  n  iKMicfsten  genauen  Versnohon 
von  »lolyet*)  (;in  Hundon')  ruft  llei/iuii:  <lcr  olx^it'n  Wur/clfadctt  des  ftluss.ijiha- 
ryogeu»,  der  Urspruagi^faseru  (ies  Vagus  und  der  (vom  Vagiis  untreuril>areii)  oberen 
Wunelfaeem  dei  Aeeessoritt«  ContrMtionen  des  Pbaryus  und  Oesophagus  bervor. 
Die  Tom  GloseopbuyDKeiu  amgehenden  Cktttractioiieii  tiilt  Jolyel  jedoch  für  re- 
flectorische.  Facialureiznng  bewirkt  nur  oberhalb  des  Yerl>indungsaste.s  ztuu  Kamas 
aaricularis  des  Vagus  Contractionen  im  Pharynx  und  oberen  Theile  des  Oesophagus. 
Beisung  des  Hypoglossus  und  der  Cervicolnerven  ist  ohne  Einlluss. 

Lähmungen  der  Mnseulatur  des  Pharynx  und  Oesophagus  schei- 
nen überaus  selten  das  Resultat  peripherer  Nervenerkrankungen  zu 
sein.  Fast  in  allen  Fällen  handelt  es  sich  dabei  viehnehr  um  cen- 
trale Processe,  welche  entweder  auf  das  coordiuatorische  Centmm 
der  Schlingbewegungen,  oder  auf  die  Ui-sprünge  der  Nn.  glossopha- 
ryngei,  vaiii  und  accessorii  (in  der  substautia  reticularis  der  seitlichen 
Markistiiiiii;c  oder  um  Boden  der  Rautengrube)  einwirken.  Die 
Schlinglähiiiung^en,  welche  besonders  häufig  bei  der  sog.  progressiven 
Geliirimerveuparalyse,  ierner  in  den  Endtitadien  der  progressiven 


*)  These,  Paris  186G;  jourual  de  Tanat.  et  de  phys.  1067.  p.  308. 
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Miiskelatrophie  und  in  selteneren  Fällen  bei  Tabes  dorsualis  auftreten, 
ferner  die  Dysphagie  bei  Typhus  (Fritz)  sowie  die  sehr  gewöhnliche 
Schlinglähniung  Agonischer  seheinen  insgesamiiit  in  jener  Region 
ihren  Ursprung  zu  nehmen.  Selten  wird  halbseitige  Schlundlähmung 
in  Verbmdung  mit  apuplectischer  Hemiplegie  bei  Hfimorrhagien  in 
deii  Centralgangiien  beobachtet. 

Partielle,  meist  auf  den  Constrictor  pharyngis  sup.  beschränkte 
Lähmimgen  der  Schtnndmnscnlatar  kommen,  nach  Diphteritie,  mit 
diphteritiseher  GaamensegellShmnng  und  anderen  Paralysen  combi- 
nirt)  vor. 

§.  290.  Das  pathognostische  Symptom  dieser  Lfthmnngen  ist: 
Erschwerung  oder  Sistinmg  der  Schlingbewegungen.  Wenn  die 
FunctlonsstOning  auf  die  Scblingmnskeln  beschrfinkt  und  nicht  mit 
LShmnngen  der  äusseren  Hundtheile,  der  Zunge,  des  Gaumensegels 
u.  8.  w.  verbunden  ist,  so  manifestir^  sich  die  Wirkungen  erst  im 
Momente  des  eigentlichen  Schlingacts  (der  Deglntition}.  Festere 
Bissen  passiren  also  den  Zungenrficken,  bleiben  aber  auf  der  Zon- 
genwurzel, in  der  fossa  glosso-epiglottica  oder  über  der  Epiglottis 
selbst  liegen,  und  müssen,  wenn  ihre  Weiterbeförderung  in  kemer 
Weise  gelingt,  der  entstehenden  Dyspnoe  wegen  mittelst  der  Finger 
entfernt  werden.  FlOssigkeiten  gerathen  leicht  in  den  Larynx  und 
rufen  dort  die  bekannten  SuffbcationsanftUe  hervor;  der  Kranke  macht 
daher  instinctiv  die  grOssten  Anstrengungen,  indem  er  den  Kopf 
stark  nach  rückwärts  beugt,  den  aditns  oesophageus  zu  erweitem 
und  zugleich  der  Zungeuwurzel  m^yglichst  zu  nähern.  Ist  die  Läh- 
mung nur  halbseitig,  so  sind  die  Kranken  nicht  im  Stande,  den  auf 
der  gelähmten  Seite  des  Phai ynx  gleitenden  Bissen  7,11  schlucken,  wie 
u.  A.  Romberg  iu  2  Fallen  nach  apoplectischeii  Insulten  auf  der 
linken  Seite  beobachtete. 

Ist  nur  Parese  oder  partielle  Lähmung  der  Pliurynxrauskela 
Vorhanden,  so  sind  die  Erst heinungen  geringer,  das  Schlingen  nur 
erschwert  oder  verzögert.  Ist  die  Lahmung  auf  den  Constrictor  pha- 
r}n<fis  sup,  bpschrünkt,  so  k  ann  ein  Theil  des  Geuossenoü  (nament- 
litli  Flüssigkeit)  durcii  die  XasenhOhle  regurgitircn ,  da  dieser  Mus- 
kel durch  seine  (/outructiou  den  Hachen  beim  Duri  hgange  des  Bissens 
2-0£ren  die  Nasenhnlile  hin  absperren  hilft.  Dies  Symptom  ist  am 
Matksteu  ausgcprä^^t ,  wenn  zugleich  das  Gaumensegel  gelähmt  ist, 
wie  '/.  R.  l)ei  (leu  diphteritisehen  Lähmungen.  Bei  letzteren  kann 
aiirh  (Ii.'  betheiligte  Pliarynxmuseulatur  das  im  vorigen  Abscimitt  cha- 
racierisirto  electrisehc  Verhalten  darbieten. 
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Bei  Lähniuiigeii  des  Oesophagus,  die  zuweilen  is(tUi  t,  oliuo  IV  tlici- 
h^jiüQ  der  SehinndmuskeiD,  vorkommen,  gelaogt  der  Bissen  noch  in 
den  Aul'ungstheil  der  Speisen» lu  e,  rückt  aber  hier  wci^^mi  AubldciUens 
der  peristaltischen  Contraetioneu  nicht  weiter  fort  uml  bleiiit  entweder 
im  Halstheile  des  Oesophagus  stecken  oder  wird  durch  Würge-  und 
Brechbewegungeu  entfernt:  im  cisteren  Falle  k.iiiii  ;iuch,  dnreh  Com- 
pression  des  Larynx,  DyspiidC  iichst  den  sonstigen  Erscheinungen 
fremder  Körper  im  Oe.s(;plia!4us  auitrcicn.  Grosse  Bissen  und  sehr 
fefte  Substanzen  kouaeF)  oft  nech  L;('sehiuckt  werden,  wahrend  klei- 
nere oder  durch  Schmelzung  an  Volum  verlierende  Körper  leicht 
stecken  bleiben.  Bei  unvoil  komm  euer  Lälimuns  können  dif  Kranken 
durch  aufrechte  Stellung  (Geradrit  htuni?  der  Speiseröhre)  und  Nacli- 
sf  iilen  von  Getränk  das  UiaabgelaDgen  des  Bissens  io  dea  Magea 
einigermaassen  befördern. 

§.  291.  Die  Symptome  der  Schlingiähmung  können  zu  Ver- 
wechselung mit  den  verschiedensten  Zuständen  Veranlassung  geben, 
bei  welchen  mechanische  Impedimente  oder  Structurveiändemngcn 
im  Fharynx  und  Oesophagus  fftr  die  Fortbewegung  der  Ingest^i  ein 
Hindeniiss  darbieten.  Eine  specielle  Aufzählung  dieser  Zustände 
wäre  um  so  überflüssiger,  als  es  zu  ihrer  Exclusion  und  somit  zur 
Vermeidung  diagnostischer  Irrtbümer  nur  ein  einziges,  aber  aucii  un- 
fehlbares Criterium  giebt:  negativen  Befund  bei  der  genauesten  pha- 
ryngoscopischen  Untersuchung  und  bei  Sondirnngdes  Oesophagus!  — 
Der  Sitz  der  Schlinglähmung  lässt  sich  nur  aus  den  Antecedentien 
und  den  meist  vorhandenen  Gomplicationen  ermittelo. 

Die  Prognose  ist  fast  uur  bei  den  partiellen  diphteritischen 
LAhmongen  gfinstig.  Die  central  bedingten  Lftbmungen  sind  meist 
schon  w^en  der  Schwere  des  Grundleidens  und  der  Dignitftt  der 
befallenen  Begion  (in  der  Nflhe  der  vitalen  Nervencentra)  von 
sehleehter  Prognose;  ausserdem  erwächst  auch,  namentlich  bei  com- 
pleter  Schlinglfihmnng,  die  Gefahr  der  Inanition  durch  fehlende  oder 
unzureichende  Nahrungszufuhr  und  der  SuiFocation  durch  Stecken- 
bleiben der  Bissen  in  den  Luft-  oder  Nahrungswegen,  sowie  acuter 
nutritiver  Veränderungen  der  Lungen  (lobuläre  pneumonische  Infiltra- 
tion u.  8.  w.),  welche  wahrscheinlich  durch  Hinabgelangen  der  Ingesta 
in  die  feineren  Bronchialverzweigungen  bedingt  werden. 

Die  gegen  das  Grundleiden  zu  richtende  Behandlung  ist  selten 
von  Erfolg.  Symptomatisch  empfahlen  schon  die  Alten  die  Anwen- 
dung örtlicher  Reizmittel:  ätherische  Oele,  das  Kauen  scharfer 
Stoffe,  Binfühning  einer  an  einem  Drath  befestigten  silbernen  Ku- 
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gj.|  —  oder  die  Anwendunti:  von  Strvehnm.  In  in»ucror  Zeit  ist  voo 
Diu'Iit'iino  nrid  Anderen  die  Faradisatioii  der  l'liiuviixmiLskciln  in 
Fjlllt'ii  von  iiuompleier  Paralyse  mit  günstijjem  Erfolc;  anü^ewandt 
wonliMi.  He  IM' (Ii  kl  fiiiDfichit  die  nnlvaui.satiou  in  d»'r  Weise,  dasR 
der  Knpt'eriHil  einer  Uatteiie  anf  dit-  Wirbelsfinlo  anli;(  <i't/i  und  mit 
dem  Zinkpoi  am  poninin  Adami  und  au  lienadibarten  iStellen  ge- 
striehen wird.  Bei  diesem  Verfalnea  soll  es  haupt sachlich  auf  die 
Auslosung  reflectoriseher  Schlingbewegungen  (20 — HO  in  einer  Sit/nntr^ 
ankommen.  Jede  Stelle  ersehftpft  sieh  rasch,  so  dass  es  immer  [iur 
einzelne  Male  gelingt,  von  einer  Stelle  aus  solche  KeHexe  hervorzu- 
rufen. Benedikt  will  Schlinglähmungen,  die  im  Gefolge  progressi- 
ver GehirDuervonlähmung  auftreten,  durcii  diese  Behandlung  beseitigt 
haben.  —  Palliativ  ist  naturlich  bei  completcr  Schlinglfthnmag  die 
Emähnmg  mittelst  des  Scblondrohrs  erforderlich. 


Lüliiiiungeii  im  (iehiete  der  Kami  larynurei.  (Lahmung  der 
Kehlkopfmubkoiu;  ätimmiälimuug,  Aphonia  paralytica). 

§.  292.  Die  motori«cbeii  Nerven  des  Keblkopfs  stemmeii  aiu  dem  Vagus  und 
Accessoriai  und  sind  in  der  Bahn  des  N.  reenrrens  und  des  Banras  laryngens  Sttp, 

enthalten.  Der  Recurrens  versorj^t  die  Mm.  cricA  arytacnoidoi  postici,  die  Brweilirar 
«Icr  Stimmritze,  und  ist  dadurch  von  licsmiilorrr  funotioneller  Wichtigkeit;  er  ent- 
sendet ausserdem  auch  Fa.sern  an  den  iki.  arytuonoidctis  transtersus  und  die  obliqui, 
welche  die  Gieüskanoonkuorpel  oiuauder  uahern  und  dadurch  YereDgerung,  resp. 
Schlttss  der  Oloitis  Iterbeiffibren. 

Der  Laryngeus  superior  verbreitet  sich  mit  seinem  schwleberen  Eunis  eztsRuit 
in  dem  H.  crtcotfayreoideos,  weldier  Ring-  und  Sdiildknorpei  einander  n&heit  nnd 
dadnrcll  vermehrte  Spannung  der  Stimmbänder  berboifülirt. 

Der  Ramiif!  internus  sendet  nach  der  powöhnlit  lien  Aujjabe  einige  Ffiden  zum 
Arytaenoideiis  traii>\ ersus,  nimmt  a!>o  an  iit;r  \  erfiijientii^;  der  Stiminliänder  An- 
tiieil,  und  versorgt  ausserdem  die  Muüculatur  des  Kehldeckels  (Mm.  thyreo-  und 
arjepiglotticiX  Naeh  Louget  und  v.  Lnscbka*)  sollen  dagegen  die  Bnml  nrytie- 
noidei  darehans  sensibler  Natur  sein;  von  Luschka  «erden  überiianpC  die  sfaniit' 
liehen,  aus  dem  Zerfalle  des  Ramus  internus  hervorgehenden  Zweige  als  aus« 
sch Ii ess t i •' h  sensible  lictrachtet,  so  dass  demnach  vom  Laryngeus  .superior  aus 
überhaupt  nur  der  JU.  cricothyreoidcus  motorisch  iniiiTvirt  würde,  .ille  übrigeo  Kehl- 
kopfrovwkelij  oilirtMen,  nach  Longet  und  Ltisrhka,  ihre  Mttloren  vom  N.  recurreus; 
und  zwar  sind  hierbei  besonders  zu  berücksichtigen  (auch  für  die  locale  £ldctrisation): 


*)  Luschka,  die  Nerven  des  menschlichen  Stimmojiganeat  Vierte^ahrschrift  l 
prakt  DeUk.  Bd.  103,  lööy,  p.  36. 
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die  Nn.  crico-Arytaenoidei  postici,  N.  arytaeaoidou«  transvcr.sus,  N.  orico  ar ytaenoideus 
lateralis,  Nn.  thyreo-  und  ury-epiglottici  unri  N.  thyreo-arytaeuoideus.  Der  reeurrens 
euUiält,  nach  Luschka,  nur  motorische  Fasern. 

Die  Frage  über  daa  apecielle  Verbalteu  des  Vagus  uad  Acceiutorius  zur  Kehl- 
kopfintutoilatar  iat  vialfach  Oegenstaud  experimenteller  Untemiehungeu  gewesen, 
welebe  jedoch  lilaher  ebensowwiig  xu  befriedenden  firgebniisea  gefahrt  haben,  wie 
die  analogen  Versache  in  Beireff  der  motoriichen  Innnrvation  dea  Pharynx  und  Oeto- 
pbagns.  Nach  den  äusseret  problematischen  Resultaten  von  Bernard  sollen  die 
Verengerer  der  Stimmritze  aus  dem  Accessorius,  die  Erweiterer  aus  dem  VauMis  lu  r- 
stammen;  jener  soll  als  der  Stimrancrv,  dieser  als  der  ilespirationsnerv  des  Keiii- 
kopfs  zu  belracbteu  »ein.  Ohne  auf  die  vielfachen  Unwalirächeiulicbkciteu  und  in- 
Deren  Wideraprfiche  einer  soleben  antagonistiscben  Sondening  einzugeben,  erw&hne 
ich  nnr  die  gtna  abweichenden  Reenltate  von  Schiff,  wonach  der  AccenorioB  ala 
alleiniger  Stimm-  und  Respirationsnerv  des  Kohlkopfs  anzusehen  ist  und  Durch- 
scbneiduug  der  Arccssorii  fijr  den  Kehlkopf  diesellieu  Folgen  wie  Durchschueidung 
der  Nn.  recuirentes  herbeiführt.  Umgekehrt  Ijeliauptot  wiederum  Kempen,  dass 
schon  die  Wurzeln  des  Vagus  motorische  Fasern  für  den  Kehlkopf  eutbalten,  der 
Accessorius  dagegen  nur  sensible  Fasern  dem  Vagus  beimische. 

{.  293.  Unter  den  peripheriechen  LShmnngsursachen  spielen 
Geschwülste,  welche  auf  den  Vagns  in  seinem  Hals-  oder  Bmsttheil 
drücken,  eine  hervorragende  RoUe.  Theils  sind  es  Neoplasmen  der 
seitlichen  Halsgegend,  intomescirte  J.ymphdrri.sen,  Stromen,  Aneu- 
rysmen der  Garotis  and  Subclavia;  theils  nnd  vorzüglich  intrathora- 
cische,  in  der  N&he  der  oberen  Brastapertär  sitzende  Geschwülste, 
Anschwellnngen  und  Degenerationen  (besonders  die  bei  Kindern  so 
häufige  Tuberculose)  der  Bronchialdrfisen ,  i\iiearysmen  der  grossen 
intrathoracischen  Geßissstämme ,  picuritlache  Schwarten  in  der  Um- 
gebung der  Limgeuspitzeü,  Neubildnugen  (namentlich  Carcinome)  des 
Oesophagus,  der  Trachea  u.  8.  w.,  welche  entweder  auf  den  Vagus- 
ßtamm  oder  noili  weit  häufiger  auf  die  Rami  reeurrentes  einseitig 
oder  doppelseitig  einwirken.  So  sah  Türck')  doppelseitige  Kecur- 
renslähmong  in  Folge  von  snbsternalem  Carcinom  der  St  hilddrüse, 
Baeumler**)  in  Folge  eines  grossen  perieardiaicu  Ex^^uthlles, 
Zieiussen*")  durch  Epitelialkrebs  des  Oesophagus  entstehen. 

Auch  einseitige  Recurrenslahmungen  bei  hochsitzenden  Careiiio- 
men  des  Oesophagus  wurden  vüü  Türck  und  Ziemssen  beschrie- 
ben. Der  erstere  hat  in  2  Fällen  rechtsseitige,  der  letztere  ebenfalls 


*)  Klinik  der  Krankheiten  des  Kehlkopfes,  p.  528. 
*•)  Deutacbea  Archiv  f.  clin.  Med.  B  l.  II.  p.  550  ff. 

***)  Laryngoscopiscbea  und  LaryngoUierapeatiaches,  deutsches  Archiv  f.  clin. 
Med.  Bd.  IV.  p.m. 
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ixi  2  Fällen  Imksseitige  RecurrenBlähmnng  beobachtet  Wabmbemlieh 
miies  auch  ein  Fall  von  Fraaer')  hierher  gezfihlt  werden, 
Lfthmnng  des  rechten  Recorrens  dorcfa  ein  comprinurendee  Fibrom  | 
Im  Mediastintun  anticom  hat  v.  Pastan*)  beschrieben.  Heller') 
hat  eine  carcinomatOse  Entartnng  des  rechten  Vagns  tuid  BecnireDS 
selbst  als  Ursache  gefunden. 

Gompressionslfthmtingen  durch  Stmma  haben  Tftrck,  Ziemssen, 
besonders  aber  Gerhardt*)  beobachtet  Gerhardt  nnterscheidfli 
permanente  und  transitorische  Stimmbandlfthmong^  der  Eropfkrankea. 
Erstere  fand  er  bei  sehr  nmfongrelchen  Strumen  oder  bei  kleineren 
ehies  Seitenlappens,  dessen  Spitsse  noch  unteir  dem  Sternum  einge- 
klemmt war;  letztere  beim  Hinzutretcü  acuter  Catarrhe  zu  massig 
umfangreichen,  jahrelang  bestehenden  Strumen.  Er  erklärt  sich  diesen 
Vorgang  in  der  Weise,  dass  bei  den  hiliiügen  llustenbewegnngen,  die 
der  Caturrli  mit  sicli  brachte,  die  gefässreichc  Struma  acut  anschwüll 
und  dadurch  plötzlich  eine  für  den  beoachbartea  Kecurrens  drückende 
Grösse  erlang Ic. 

Eine  besondere  pathogenetische  Berühmtheit  haben  die  Aneu- 
rysmen des  Aortenbogens  erworben,  bei  denen  —  wie  zuerst 
Traube"')  gezeigt  hat  —  linksseitige  Stimmbandlribmuu«^  in  Folge 
von  Compression  des  linken  Recurrens  als  ein  wichtiges,  unter  Um- 
ständen patliogüuätisches  Symptom  auftreten  kann.  —  Derartige 
Fälle  sind  seit  der  ersteu  Traube  seht u  l'ublieation  von  Munck*), 
Lewin*),Johnson*'),  Hughlings  Jackson  '),Türek  '"),  Potain"), 
Scliuitzler'^),  Bäumler '^),  Seider*)  und  Ziemssen'^)  mit^e- 

1)  Lancet,  \SCr2.   No.  17. 
3)  Vi  roh  ü  W  S  Archiv  1805.  R.I.  34.    p.  23/-;. 

3)  Deutsches  f.  clin.  Aled.  VI.  H.  2.  u.  3.  p.  277. 

4)  Jenascbe  Zeitschrift  f.  Med.  1860. 

5)  Deutsche  Klinik  1860.  No.  41. 

6)  Ibid.  1861.  No.  27. 

7)  IiilMl«tioiiitlmApi«,  It.  Aufl.  1865.  p.  404. 

8)  Med.  Times  aod  Gaz.  1864.  p.  33. 

?>)  Ihid.  11.  .Inni  1S(M. 

10)  Klinik  der  Knitikhoiloii  des  Kehlkopfes,  p.  536. 

11)  Gaz.  hebdomad.  iötiö,  Nu.  36. 

12)  Wiener  aied..Fn88e,  15.  Deo.  1866w 

13)  L.  c 

14)  Deutsehe  Klinik  1868»  Na.  1.  «.  3.  («iis  der  6erhardi*eelieii  XUaifcX 

15)  L.  e.  p.  388. 
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getheüt  worden.  Maekenzie*)  hat  anch  rechtsseitige  Stlmmbaiid' 
IfihmaDg  durch  ein  Anenryema  der  Carotis  commnnis  dextra  beob- 
achtet Beiderstttige  Becnrrenslfihmnng  in  Folge  von  Anenrysmen 
des  Aortenbogens  haben  Hanck  und  B&amler  beschrieben. 
Ziemssen  hat  dieselbe  in  Folge  von  gleichzeitigem  Aneurysma  des 
Aortenbogens,  des  Truncns  anonymns  und  der  rechten  Subclavia 
beobachtet 

Selten  haben  traumatische  Lfisionen,  z.  6.  Schuss Verletzungen, 
welche  den  Halstheil  des  Vagus  treffen  (Demme,  Stromeyer), 
oder  operative  Yerletzuiigcu  des  Vagus  und  Recorrens  Stimmband- 
ifthmung  zur  Folge.  So  in  elnm  von  Kap  pe  le  r  **)  aus  der  Billroth - 
sehen  Klinik  mitgetbeilten  Falle,  wo  bei  Opi'ration  einer  Halsge- 
schwnlst  ein  1'*  langes  Stück  des  rechten  Vagus  mit  excidirt  wurde. 

Nicht  selten  sind  rheumatische  Anlässe,  besonders  Zugluft;  die 
Art  des  ilcrgaugÄ  ist  uns  hier  80  duiikel,  wie  bei  anderen  rlieuma- 
tischen  Lalimungen.  Ferner  wird  iumtionelle  Ueberanstrengnir^  in- 
haltendes lautes  Spreehon,  Schreien  oder  Siiigt  ii)  in  einzelnen  L  iilleü 
als  Ursache  bcscimiiiiKt.  lUiehe,  intralaryngeale  Proeesse,  uament- 
Uch  catarrhalische  Laryngitis,  werden  häulig  als  ätiologische  Momente 
bezeichnet;  dneli  ist  es  wohl  sehr  fraglii  Ii,  ob  es  sich  in  derartigen 
Fällen  um  wirl^^luhe  Innervati« lüsstörunt^M-ii,  und  nicht  vielmehr  um 
mechanische  oder  orjjanische  Functioiishindernisse,  z.  B.  seröse 
Durchtränkung  der  Siimrabandmusculatur,  handelt. 

Stimmbandlähmuogeu  werden  /.uweUen  na»  Ii  aeutiMi  Krankheiten 
(Typhus,  Diphteritis),  ferner  b^i  chronischer  Blei-  und  Arscuikintoxi- 
cation  und  hei  allgemeiner  Aniimie  beobachtet.  Ein(!  der  häuligsten 
Ursachen  ist  Ilystcri»',  nnd  unter  den  Lähmmigen  Hysteriseher  ist 
Stimmband liihmuug  (uue  der  gewöhnlichsten.  Entschieden  central  be- 
dingte Stimmbandlähmungen  sind  auffallend  selten  und  kommen  u.  A. 
zuweilen  im  Verlaufe  von  Tabes  und  bei  der  progressiven  Gehirn- 
nervenlähmung  vor,  wahrscheinlich  von  den  Ursprüngen  des  Vagus 
und  Acccssorius  ausgehend.  Zuweilen  habe  ich  mit  aroplectischen 
flemiplegien  einseitige  Stimmbandl&hmung  verbunden  gesehen. 

{.  2d4.  Allgemeine  Uebersicht  und  Analyse  der 
Symptome. 

1.  PhonationsstOrungen.  Bei  den  meisten  linskellfthmungen 


*)  lltd.  TimM  tiid  Gm.  15.  Dee.  1S66. 
•*)  lidiiT  der  HeUkond^  1864.  H.  S.  p.  271. 
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des  Kehlkopfs  sind  PhonationsstÖrangett  in  Form  von  Heiserkeit  oder 
Aphonie  vorhanden,  jedoch  in  sehr  verschiedenem  Grade,  was  tJieUs 
von  der  Intensität  der  Lfthmung,  theils  toü  der  AnstM^eltiuig  oder 
Isolining  derselben  auf  einzelne  Abschnitte  der  KehlliopfmnBcokitar 
abhängt.  Lähmungen  derjenigen  Mnslceln,  welche  die  Vereogenmg 
und  Spannung  der  Sttnmibfitider  bewirken,  geben  vorzagsweise  za 
aphoniscben  Zuständen  Veranlassmig,  während  bei  Lihmnng  der  die 
Stimmritze  erweiternden  Muskeln  (der  crico-^rytaenoidei  poetiei)  die 
Aphonie  rehitiv  gering  ist.  Bei  Lähmung  der  lfm.  thyreo-aiytaenoidei, 
welche  Spannung  und  gleichzeitige  VerkQrzung  der  Bänder  herbei- 
fuhren, erscheint  wegen  der  nunmehr  stattfindenden  Verlängerung 
der  Stimmbänder  der  Ton  tiefer  und  von  ein(5rmigerem  Timbre  (Mo- 
notonie). Bei  einseitiger  Stimmbandlähmung,  wo  das  gesunde  Band 
normal,  das  gelähmte  nur  mit  der  Randzone  schwingt,  kann  die 
Stunme  dauernd  den  Falseteharacter  annehmen. 

2.  Respirationsstdrungen  können  selbst  bei  völliger  bila- 
teraler Stimmbandlähmung  während  der  Ruhe  vollständig  fehlen. 
Nur  bei  aufgeregter  und  beschleunigter  Respiration  kann  Dyspnoe 
eintreten  und  zogleieh  ein  stertoroscs  oder  stridnlöses  inspiratorische« 
Geräusch,  indem  der  verstärkte  Inspirationsstrom  die  relaxirten  Bän- 
der in  unregelmässifj^e  Schwingungcu  versetzt.  Ein  solches  Geräusch 
kann  aueh  bei  Litliumiig  Ut  i  Cricoarytaenoidci  postici  eintreten,  \s  enn 
dureli  die  überwiegende  Actlou  ihrer  Antagonisten  eine  fast  völlige 
VerSchliessung  der  Glottis  herbeigeführt  wird. 

Die  wichtigsten  Symptome  der  Stirn inbaiidlähmung  ergeben  sich 
bei  der  laryagoscopischen  Untersuchung.  Sie  beruhen  im 
Allgemeinen  auf  der  verminderten  Bewegliehkeit  und  Excursious- 
Tähigkeit  der  Stimmbänder.  Letztere  erschlieaaen  wir  vorzugsweise 
aus  dem  Verhalten  der  StimuibäT!d*'r  bei  den  phonatorisehen  und 
re>[  iratorisehen  Bewegungen,  wobei  wiederum,  je  nach  Sitz  und 
Ausdehnung  der  Paralyse,  die  wichtigsten  Ditterenz  ii  hervortreten. 

Bei  completer  doppelseitiger  Stiinmliaudlähmung  bilden  wir  die 
rima  glottidis,  wie  am  unverletzten  Kelilkoj)!  der  Leiche,  massig  oder 
kaum  klaffend,  und  sowohl  bei  In-  und  Exspiration  als  auch  bei  in- 
tendirter  rhouation  ziemlich  unverändert.  Deutliche  phoiiatorische 
Vibrationeil  der  Bänder  sind  nicht  zu  bemerken.  Das  Fehlen  der 
phonatorischen  Vibrationen  bei  Stimmbandlähmungen  kami,  worauf 
neuerdings  Gerhardt*)  aufmerksam  machte,  schon  äusseräch  durch 

*)  üeber  TastwabrnehmuDg  der  fortg«leiteteii  StinunbudidiviDguiigeii»  WImmt 
m«d.  Prm  1868,  Ho.  18. 
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di«  in  der  Kehlkopfgegeood  aufgelegte  Hand  bemerkt  and  zur  Diagnose 
der  Lfihmiingeii  benutzt  werden.  Bei  der  Inspiration  werden  die 
relaxirten  B&nder  dnrcb  den  Lnftstrom  etwas  nach  abwftrts  getrie- 
ben, während  sie  bei  der  Exspiration  nach  aufwärts  gewOlbt  und 
zugleich  ein  wenig  yon  einander  entfernt  werden. 

Bei  Gompleter  halbseitiger  Stimmbandlfihmung  erscheint  der  Ary- 
knorpel  der  gelähmten  Seite  tud  das  Stimmband  selbst  ohne  jede 
Bewegung,  der  freie  Rand  des  Bandes  von  der  Mittellinie  mehr  oder 
weniger  entfernt  —  während  das  gesunde  Stimmband  allein  bei  der 
Phonation  und  Respiration  die  gewohnten  Bewegungen  ausfährt. 
(Eine  zu  Täuschungen  Anlass  gebende  Verschiebung  des  gelähmten 
Aryknorpels  kann  bei  tiefer  Inspiration  mechanisch  durch  die  Aus- 
dehnung der  hinteren  Larynxwaud  herbei tiitührt  werden.) 

Bei  incompletcn  (imi-  oder  bilateralen)  Lähmungen  ist  die  Ex- 
cursiou^fähi^^kcit  der  Rander  nicht  aufgehoben,  sondern  nur  vermin- 
dert, und  namentlich  eine  trägere  oder  maagolhafte  Bewegung  der- 
selben beim  j)honatorisehen  Sihlnss  der  Stimmritze  vorhanden. 

Sehr  hautig  kommen  Fälle  vor,  welche  sieh  im  laryngo.scopistJion 
Bilde  dadurch  characterisiren,  dass  i)ei  den  phonatorischen  Bewegun- 
gen die  Stimmritze  mehr  oder  weniger  weit  otVen  bleibt  und  nur  Kehr 
geringe  Vibrationen  der  Stimmbnnder  stattfinden  —  widneud  dagegen 
bei  starken  Exs|>irati(»nsiinstrensnugen,  z.  B.  beijn  Husten,  noch  voll- 
ständiger Versehluss  der  glotti»  zu  Stande  kommt.  Tobold*)  hat 
solche  Fälle  (zu  denen  ganz  hesondorx  die  hysterischen  Aphonien 
gehören)  als  „phonische  Lähmiini;en"  bezeichnet,  und  unter- 
scheidet mehrere  Grade  derselben,  je  nachdem  bei  der  Phnnntion 
voll>*Tändiges  Klatteu  der  ganzen  glottis,  oder  nur  partielles  Khiffen 
derselben,  oder  endlich  bloss  verminderte  Vibration  der  Stimmbänder 
stattfindet. 

Bei  dem  bloss  partiellen  Offenbleiben  der  glottis  kann 

a)  die  pars  ligfimentosa  derselben  klaffen,  während  Juxtaposition 
der  Aryknorpcl  stattfindet.  Dieser  Zustand  lässt  auf  isoiirte  Parese 
oder  Insufficienz  der  Thyreo-arytaenoidei  intemi  schUessen;  —  oder 

b)  die  pars  ligamentosa  klafft,  in  Form  einer  ziemlich  breiten 
Ellipse,  während  zugleich  auch  die  Aryknorpel  nicht  vollständig 
schhossen  (Parese  der  Mm.  ciico-arytaenoidel  und  thyreo-arytae- 
noidei) ;  —  oder 

e)  die  pars  ligamentosa  scUiesst  grOsstentheOs,  während  die  Arj- 


*)  Die  chroniselieii  KAhlkopf-KmiUieiteu,  BeiUn  1866,  p.  144  ff. 
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kuiirijcl  von  eiuaiider  entfernt  bleiben  (Parese  des  Ar) uenoidens 

trausversiis). 

Aphonie  kann  in  allen  diesen  Fällen  vorhanden  sein:  sie  ist  aber 
am  crrössten  in  denjenigen,  wuklie  nnit  einem  Klaffen  der  Arykn(ir|Hd 
vrrbunden  sind,  während  bei  normalem  h^rliluss  der  Knorpel  und 
Klatlen  der  übrigen  Glottis  fast  intacte  Stimmbildung  vorhanden  sein 
kann. 

§  'iHö.  Specielle  Symptomatologie  und  Verlauf  der 
ei n / 0 1  n  e n  I. äh ra un g s l'o r in o n. 

1)  I.eitu nffsl äbmuugen  im  Gebiete  de?:  N.  laryngens 
superior.  Isolirte  LahraTin^en  des  Laryngeus  tsuperior  sind  jeden- 
falls äusserst  selten,  oder  überhaupt  nicht  mit  Sicherheit  beobachtet 
Sie  würden  zunächst  den  M.  cricothyreoideus  betreffen,  dessen  Para- 
lyse jedoch  bei  Integrität  der  übrigen  Kehlkopfmuskcln  kaom  sicher 
zu  erkennen  ist.  Ausserdem  hat  man  die  Lähmungen  des  Kehl- 
deckels (der  Mm.  aryepiglotUüi  und  thyreo-epliglottici)  auf  den  ramns 
interntis  des  N.  laryngeus  superior  bezogen  (vgl.  oben).  Der  Kehl- 
deckel ist  bei  T.ülimimg  dieser  Muskelu,  deren.  Function  in  der  Sen- 
kung des  Kehldeckels  l)cstebt,  aufgerichtet  und  gegen  die  Zange 
zurückgelehnt.  Hierdurch  können  erhebliche  Sehlingstörungen  hervor- 
gebracht werden,  da  S[)ei8en  und  Flüssigkeiten  in  das  Kehlkopf-Innere 
hinein  gelangen  nnd  dort  heftige  Hiistenparoxysmen  hervormfen»  mit» 
telst  welcher  sie  ans  Mond  oder  ^ase  wieder  herausbefördert  werden. 

Kine  tsolirfe  Lähmung  des  KehUlerkels,  hei  Integrit&t  der  Sbrig^en  Kchlkopf- 
muskclu,  wurde  u.  A.  von  Leube*)  in  Folge  von  l'iphteritis  beobachtet.  un«i  zwar 
ia.  Verbiudung  mit  gänzlicher  Anästhesie  des  Cavum  larynf^cuni  superius.  Leube 
BchliMat  dahtr  auf  eine  peripbori«^  L&hmung  der  Larjngei  superiores}  diese  An- 
Mbine  bleibt  jedoch  mit  Rücksicht  auf  die  oben  erfrlhnten  UntoiauchiiiigMigobaiaw 
Luschka*!  duichaiis  fraglich. 

2)  Leitungslähmungen  des  N.  recurrens.  Die  durch 
Compression,  Degeneration  oder  Verletzung  des  Recurrens  (und  des 
Vniriis  oberhalb  der  Abgangsstclle  des  Recurrens)  herbeigeführten 
L&hmnngen  bieten  em  verschiedenes  Bild  dar,  je  nachdem  beide 
Recurrent  's  oder  nur  einer  derselben,  nnd  zwar  ToUstfindig  oderim- 
vollständig  gelähmt  sind. 

Am  genauesten  hat  sich  neuerdings  Ziems sen  mit  der  differen- 
zielien  Symptomatologie  dieser  Lähmnngen  besdiäftigt  £r  bezelcbnet 

*)  Deutschos  Archiv  f.  din.  Ifed.  Bd.  VL  H.  S.  o.  3.  p.  266. 
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als  Symptome  beiderseitiger  completer  Reciin  ensläbmunc: 
folgeade:  Cadaverstelloiig  beider  Stimmbänder  und  Aryknorpel;  ab- 
solute Stimmlosigkeit;  ennrmo  Luftversohwendung  bei  Phonations- 
und  HustCQTersucben  und  übermässige  Anstrengung  der  Exspimtiona- 
mnskeln;  Unmöglicbkeit  kräftigen  Hustens  und  Exspirirens.  Dyspnoe 
ist,  wenig^^tons  bei  Erwachsenen,  nicht  vorhaaden. 

Einseitige  complete  Kecurrensläbraung  (wie  sie  z.  B. 
\m  Aorten- Aneurysmen  auf  der  linken  Seite  gewöhnlich  stattfindet) 
bewirkt:  Cadavers t4?llung  des  Stimmbandes  und  des  Aryknorpels  auf 
der  gelähmten  Seite;  klangarme,  durch  Schwebungen  unreme  Stimme, 
bei  angestrengt  lautem  Sprechen  leicht  in  Falset  umschlagend; 
phonisches  Ueberschreiten  der  Medianlinie  Ton  Seiten  des  Stimmban- 
des  und  des  Aryknorpels  der  gesunden  Seite,  dabei  häufig  Verdrän- 
gung des  gelähmten  Aryknorpels  und  Ueberkreuznng  der  Santorin- 
schen  Knorpel.  —  Die  Motilität  des  M.  arytaenoideus  und  thyreo- 
epiglotticns  bleibt  dabd,  wegen  Ihrer  doppelten  Innervation  vom  N. 
laryngeus  inf.  und  sup.,  ganz  oder  theüweise  erhalten. 

Wenn  der  Recurrens  auf  der  einen  Seite  vollständig,  auf  der 
anderen  unvollständig  gelähmt  ist  (wie  es  bei  Aneurysmen,  Oeso- 
phagus-Carcinomen  u.  s.  w.  vorkommen  kann),  so  entstehen  folgende 
Symptome:  Cadaverstellung  des  einen,  träge  und  ungenügende  Be- 
wegung des  anderen  Stimmbandes  bei  Phonation  etc.;  tiefe,  mono- 
tone, durch  Schwebungen  unreme  oder  brOllende  Stimme  ohne  Aus- 
dauer; beträchtlicho  I^iftversehwendnng  beim  Husten  und  Phoniren; 
bedeutende  Ersehwenmg  des  Hustens,  der  Expectoration  und  leb- 
hafte Anstrengung  der  Bancbmuskeln. 

Häufig  sind  bei  den  Compressionslähmungen  des  Recurrens  zu- 
erst die  Erscheinungen  incompleter,  alsdann  completer  Läbmung  vor- 
handen, zu  welcher  unter  Uinständen  eine  Parese  oder  Paralyse  des 
anderen  Kerurreus  jillmalig  iiiiizutritt.  Die  electrische  Erregbarkeit 
für  iüducirte  um\  coustante  Ströme  kann  in  den  gelähmten  Muskeln 
und  Recurrenszweigen  autgehobcu  sein,  wie  Ziemssen  —  der  uner- 
reichte Virtuos  auf  diesem  Gebiete  —  durch  locale  intraluryiifceaie 
Reizversuche  gezeigt  hat.  Der  Verlust  der  electrischen  Kt^action 
hängt  offenbar  mit  der  bei  peripherist  her  Kecurrenslalimuug  eiutre- 
tendon  Fettdegeneratiou  des  geliihmteu  Nerven  zusammen,  welche 
Ziemssen  u.  A.  bei  der  durch  Aorten-Aneurysmen  herbeigeführten 
Compression  microscopisch  nachwies. 

Da  die  Ursachen  der  Compresj^iou  gewöhnlich  andauernder  oärr 
sogar  stetig  fortschreitender  Natur  sind,  so  ist  die  Lähmung  ge- 
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wohnlich  eine  permanente.  Tuntel*  welchen  ünistÄnden  bti  Stniraa 
uuch  traiisitorisclie  Rücurrenslähinnngen  auftreten  können,  ist  bereits 
(il)tMi  enviihiit  worden.  Der  neuropathisehe  Ursjiruug  dieser  T/thmnn- 
t(eii  ist  jedoeh  (wegen  der  zugloich  besteiieudea  Catarrhe)  nicht 
YüUig  f?esic!iert. 

3)  Die  sogenannten  rheumatischen  Stimmbandlilh mungen 
sind  in  der  Regel  einseitig,  und  entweder  incomplet  oder  eompKt: 
zaweüen  aurli  do[)pelseit};:^.  Oft  handelt  es  sich  hier  nur  um  Paresen 
einzeiner  Maskelu,  z.  B.  der  Thyreo -arytaenoidei  interni,  so  dass 
unvollständiger  Verschluss  der  pars  ligameutosa  stattfindet».  Häufig 
sind  in  solchen  Fällen  gleichzeitig  catarrhaltsche  Brackeiaangen,  Hy- 
perämie und  Schwellung  der  Schleimhaut  u.  s.  w.  vorhanden,  flo  dsM 
es  nahe  liegt,  die  Motilitätsstörung  nicht  als  Lähmung,  sondern  sIb 
passive  Immobilit&t,  als  Folgeznstand  der  eatanhalischen  Aflfoetioa 
zn  betrachten. 

Lähmung  und  Gatarrh  scheinen  jedoch  in  keinem  causalen  Coonex 
mit  einander  zu  stehen,  sondern  beide  gemeinschaftliche  WiilcaBgeB 
derselben  Ursache  zu  sein,  da  die  L&hmnngsersGheinaDgea  nntor  ge- 
eigneter Behandlung  oft  weit  früher  als  der  Gatarrh  ToUatindig  T«^ 
schwinden. 

4)  Die  hysterischen,  sowie  anch  die  dnreh  UeberanatrengDiig 
erworbenen  nnd  überhaupt  die  meisten  übrigen  StimmbandlShmoogen 
bewegen  sich  in  den  oben  geschilderten  Formen  der  phoniachen  Üb- 
mung.  Die  hysterische  Aphonie  scheint  ganz  besonders  hftnfig  be- 
dmgt  zu  sein  dnrch  Parese  des  M.  arytaenoidens  transTersus,  » 
dass  bei  Obliteration  der  übrigen  Glottis  die  Aryknorpel  nicht  toU- 
stftndig  schliessen;  auch  kommt  aussliesslicher  Mangel  der  phoDsto- 
rischen  Vibrationen  bei  völligem  oder  ziemlich  vollständigem  Glottis- 
verschlnss  vor.  Eine  h&ufige  Eigenthümlichkeit  der  hysteriselM 
Sturnnbandlühmungeu  besteht  in  ihr«»  parozysmenweiBen  AuftreUn, 
welches  man  daher  auch  woU  als  Aphonia  intermittens  be- 
zeichnet Die  Bemissionen  und  Exacerbationen  sind  Öfters  ftst  tf- 
pisch;  80  bei  einer  von  Tobold  bebandelten  Patientin,  welche  siebeB 
Jahre  lang  regelmässig  vom  Erwachen  bis  gegen  10  Uhr  kräftig  und 
klar  sprach,  dann  aber  ohne  jede  Veranlassung  (und  bisweilen  schon 
vorher  bei  geringer  körperlieher  oder  psychischer  Erregung)  die 
Stimme  für  den  ganzen  Rest  de.^  Tages  eiubüsste.  In  solchen  Fällen 
ist  während  der  freien  Intervalle  auch  laryngoscopiscli  vollständig 
normale  Excursionsfähigkeit  und  Vibrutiou  der  Stimmbänder  vor- 
handeu. 
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§.  296.  Die  Diagnose  der  StimmbandlSlEminigeii  stützt  eich 
aoflseblteseHeh  auf  den  laiyngoecopischen  Befand,  da  ganz  gleichar- 
tige fanctionelle  (namentlidi  phonatorische)  Störungen  bei  den  ver- 
Bcbiedensten  anderweitigen  Larynxaffeetionen  vorhanden  eein  lc(kinen. 

Die  Diagnose  des  Sitzes  nnd  Grades  der  Lähmnng  kann,  der 
obigen  Darstellnng  znfolge,  ebenfalls  zum  Theil  ans  dem  laryngo- 
Bcopi^dien  Befände  im  Verein  mit  den  vorhandenen  FonctionsstO- 
mngen  n.  s.  w.  erschlossen  werden. 

Die  Prognose  richtet  sich  hauptsächlich  nach  der  Aetiologie 
resp.  dem  Gnmdleiden.  Sie  ist  daher  am  gfinstigsten  bei  den  rheu- 
matischen oder  den  durch  catarrhalische  Larjngiten  u*  s.  w.  CDt- 
standenen  I<Shmungen.  Auch  ^e  hysterisdien  und  durch  Ueberan- 
strenguDg  entstandenen,  oder  die  nach  acuten  und  chronischen  Krank- 
heiten zurückgebliebenen  Lähmungen  geben  bei  geeigneter  Behand- 
lung meist  eine  gute  Prognose.  Dagegen  ist  letztere  in  der  Regel 
schlecht,  in  den  Fällen,  wo  eine  Compression  oder  Degeneration  der 
Kervcustünime  durch  Geschwülste  u.  s.  w.  bedingt  ist,  da  die  causa 
morbi  gewuhnlich  nicht  gehoben  werdcu  kann,  wie  auch  bei  Verlet- 
zungen, wo  der  Vagus  oder  Kecurrens  in  ihrer  Continuität  getrennt 
sind,  und  endlich  auch  bei  den  Centrailähmungen. 

§.  29G.  Therapie.  —  Aeltere  Autoren  empfahlen  bei  Stimm- 
bandlähmungen, abgesehen  von  der  gegen  das  Grund  leiden  gerichteten 
Behandlung,  Antipldo^Mstica  und  die  verschiedensten  Hautreize  am 
Halöe  oder  im  Verlaufe  des  Vagus,  namentlich  die  Einreihunt;  von 
Crotonftl;  ferner  auch  Brechmittel,  Nauseosa,  Gar^^arismen  und  die 
endermatische  Anwendung  von  Strychnin.  Die  Einbürircning  der 
Laryngoscopie  hat  fast  alle  diese  theils  unwirksamen,  theils  nur  in- 
direct  wirksamen  Encheiresen  vollständig  verdräugt  und  durch  exac- 
tere,  auf  der  Ba?is  einer  gesicherten  Diagnn«!tik  ruhende  Methoden 
der  Localbehandlung  ersetzt,  unter  welchen  die  Anweudung  der 
Electricität  den  ersten  Platz  einnimmt. 

Die  eleetrische  Localbehandlung  der  Stimmbandlähmun- 
gen (deren  erste  Anwendung  tou  Duchenne  herrührt)  wird  am 
besten  unter  Führung  des  Kehlkopfspiegels  vorgenommen,  indem 
man  den  einen  Pol  in  den  hinteren  Larjnxraum  einführt  und  mittelst 
des  anderen  aussen  am  Halse  den  Strom  schliesst  Zur  intralarj'ugea- 
len  Heizung  kann  man  entweder  die  von  v.  Bruns  und  Mackenzie 
beschriebenen,  mit  Unterbrecher  versehenen  Larv'ngo-Electroden,  oder 
auch  eine  entsprechend  gebogene,  cachirte  und  mit  Schwamm  oder  Pla- 
tinlLuopf  Tersehene  sondenartige  Electrode  benutzen.  In  der  Regel 
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begnügt  man  sicli  mit  Application  der  intralaryngeaiea  Electrode  auf 
die  Stimmbänder  und  Aryknorpel.  Ziem 8 Ben*)  hat  genane  Von 
s('briften  gegeben,  um  bei  isolirten  Muskcllfthmiuigen  die  afficirten 
Muskebi  einer  isolirten,  directen  Faradisation  zu  unterwerfen;  es  ist 
ihm  die  ganz  localistrte  Erregung  für  den  arjrtaenoideus  transversiis, 
criGoarylaenoides  lateralis,  thyreoarytaenoides  ext.  und  int.,  cricoa- 
rytaenoides  post.,  sowie  für  die  Muskeln  des  Kelüdeckels  gelungen. 
Ein  einziges  Mnskelpaar  (die  cricothyreoidei  recti  und  obliqni)  kann 
auch  von  aussen  her  dnrcli  Eindrücken  der  Electroden  zn  beiden 
Seiten  des  lig.  conoides  in  nachweisbare  Erregung  versetzt  werden. 

Viele  Autoren  glauben  die  intrakryngeale,  faradische  oder  gid- 
vanische  Erregang  der  gelähmten  Muskeln  entbehren  zu  können»  oder 
verwerfen  dieselbe,  wegen  der  damit  verbundenen  Schwierigkeiten 
und  Schmerzhafügkeit  für  den  Kranken,  gftnzlich  und  bedienen  sich 
lediglich  der  percutanen  Verfahren.  Einzelne  (z.  B.  H.  Meyer**) 
ziehen  den  indueirten  —  andere  (Tobold***),  Benediktf)  den 
Constanten  Strom  fQr  die  percutane  Application  vor.  Nach  Bene- 
dikt wird  bei  Anwendung  des  constanten  Stroms  der  Eupferpol  auf 
die  Hftlswirbelsftnle  gesetzt  und  mit  dem  Zinkpol  Ifiogs  des  N.  k- 
ryngeus  sup.  oder  Recurrens  am  Halse  gestrichen. 

Ich  bin  der  Ansicht,  dass  die  intralaryngeale  Faradisation  oder 
Cralvanisation  in  allen  Fällen,  wo  sie  fiberiiaupt  ausf&hrbar  ist,  vor 
der  percutanen  im  Allgemeinen  den  Vorzug  verdient  (was  auch  ans 
den  verschiedensten  Analogien  hervorgeht).  Die  einzige  Ausnahme 
bilden  vielleicht  die  liyjiterischi'ii  Stiuimbandlähmungen;  hier  kommt 
iiiiin  mit  der  })ercutanen  Beliiinflliiug  oft  ebenso  ni.sch  und  sicher 
zum  Ziele,  wie  mit  der  iiitiidarviigealen,  und  ist  sogar  die  blosse 
electrocutane  Hautreizung  mittelst  des  faradischen  Pinsels  in  <lpr 
Gegend  des  Kehlkopfes  oder  an  den  seitlichen  Regionen  des  llal?t.> 
oft  von  überraseheudern  EtYecte.  Selbst  veraltete  hysterische  Apho- 
nien schwinden  bei  letzterem  (wie  übrigens  auch  bei  anderen)  Ver- 
fahren zuweilen  sofort  im  Verlaufe  der  ersten  Sitzung,  so  dass  die 
Kranken  «eit  Jahren  znm  ersten  Male  w^ieder  mit  lauter,  deutlicher 
Stimme  zu  sprechen  verru  iuf'n.  Meist  ist  dieser  erste  Erfolg  ein 
sehr  vorübergehender,  oft  uui-  wenige  Minuten  dauernd;  doch  werden 


*)  Die  ElMtridttt  in  der  Medicin,  (3.  Aufl.  1866),  p.  201—207. 
**)  Berliner  clinieche  Woebenaclirifl  1865.  No.  25. 

n>i<l.  No.  22,  27,  21). 
t)  Elektrotbempie  p.  309 
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die  Remissionon  nach  und  nach  länger,  und  es  erfolgt  mit  der  Zeit 
oft  völlige  lleiliiiig:.  — 

Anrli  bei  dor  rb^nmiitisehoii,  sowie  bei  der  diircl)  TVheraiistreii- 
gung  oder  nach  acutcu  Krankheiten  entstandenen  Stinindähmung  giebt 
die  Electrieität  meist  rasche  Erfolge,  während  sie  bei  den  übrigen 
Formen,  namentlich  Itoi  rcrobralen  Aphonien  (z.  ß.  bei  Tabeskranken 
und  Apoplectischen)  in  der     ?i  1  wmic:  ausrichtet. 

§.  297,  Un^  1-  len  anderweitigen  örtlichen  Verfahren  verdienen 
die  Bruns 'sehe  iieilg}'ronastik,  die  Reizung  mit  der  Sonde  und 
endlich  die  snbcatanen  Injectionen  von  Stryrlmin  specielle  Erwähnung. 

Die  von  v.  Bruns*)  empfolileue  nud  in  sieben  Fällen  (sowHe 
in  einem  von  Rosshach**)  g^enrufte  Methode  besteht  darin, 
die  Kinid<en  zuerst  einfache  Vocaie,  dann  Diphtongen  in  verschie' 
dener  Tonhöhe,  dann  letztere  langgezogen  and  mit  angehftnicten 
Cionsonanten,  immer  aber  mit  mOglichBter  Gewalt  aussprechen  oder 
wenigstens  das  Aussprechen  intendiren  zu  lassen.  In  2  Fällen  hatte 
dieses  Verfohren  Heilung,  in  den  übrigen  nur  vorübergehende  Besse- 
rung zur  Folge.  Weit  schwächer  vermag  die  Reizung  des  Kehlkopf- 
Inneren  mit  der  eingeführten  Sonde  zu  wirken,  welche  jedenfalls  der 
intndaryngealen  eleetrischen  Reizung  bedeutend  nachsteht. 

Subcutane  Stryehnin*Ii4eetionen  haben  in  einem  wahrscheinlich 
rheumatischen  Falle  von  Waldenburg*'*)  (Lähmung  der  Orieothy- 
reoidei),  sowie  auch  in  zwei,  pathogenetisch  unsicheren  Fällen  von 
NeudOrferf)  und  Saemannff)  gute  Resultate  geliefert,  während 
Tobold,  Hermannftt)  und  Nawratil^)  von  denselben  keinen 
Erfolg  sahen.  Der  Fall  von  Waldenburg  ist  auch  dadurch  bemer- 
kenswerth,  dass  die  vorher  längere  Zeit  versuchte  endermatische 
Anwendung  des  Strydmins  ganz  ohne  Resultat  war.  Ich  habe  die 
Stryehnin-Injeetion  bei  halbseitigen  Stimmbandlähmungen  Tabeskran- 
ker und  Apoplectischer  versucht;  jedoch  ohne  positives  Ergebniss. 
Dagegen  hat  neuerdings  Leube  in  dem  oben  erwähnten  Falle  von 
diphteritischer  Lähmung  der  Mm.  aryepiglottici  und  thyreoepiglottici 


•)  Die  Laryngoscopie  nnd  die  laryn^oscpisebe  Chiniririe,  Tübingfen  18G5. 
**)  Beiträge  zur  lÜai^'Qose  und  Therapie  der  ätimiubaQÜlühmuugeo,  Würzb.  med. 
Zeitachr.  VU.  H.  2.  p.  117. 

Med.  CentralMitong  1864  No.  81;  1866  Ko.  15. 
f)  Hmdlmch  der  Kriegtchinirgle*  Leipsig  1864,  p.  888. 
tt)  Deutsche  Klinik  1804,  No.  4'.. 

Itt)        }'ypodcrmatisc!it'ii  Iiijeriion,  Wiener  med.  Wochensi-Inift  18r»8  No.  20. 
•f)  Tclier  StiminltaiKlIfiliiiiungen,  Berl.  cUq.  Wochenschrift  1809  No.  38. 

B  u  i«nbnrg,  Nerveokranktieitcn. 
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durtrh  zehntägige  Strycliniii-lnjectionou  (Uigli<  li  \  Gran)  Heilung  beo- 
bachtet. —  Bei  den  Lähmungen  des  Kehlderkcls  ist  überdies  die  pal- 
liative Anwendung  der  behluudsonde  zur  Ernährung  der  Krauken 
erforderlich. 


Lähmung  des  N.  hypogrlosras.   (Zuugonl&hmuiig,  Gloaso- 

plegie). 

§.  298.   Lähmungen  dor  Zun^ji-iinin'^keln  sind  in  der  Kegel  cen- 
tralen Ursprungs.    Pcripiierisrhc  Lälimungen  des  einen  oder  beider 
Uypoglosßi  sind  zuweilen  biistil  und  dun  li  Compressloii  der  N»!rven 
an  ihrer  Austrittsstelle  im  for.  condyl.  post.  bedin;;!,  z.  B.  in  einem 
Falle  von  Gendrin,  wo  eine  Hydatidencyste  den  linken  Hypot^loRsns 
nebst  seinen  Naehbarnerven  comprimirte.    Zu  den  entschieden  cen- 
tralen Formen  gehören  die  Znngenlälminngen,  welche  als  Theiler- 
scheinang  der  progressiven  Gehimnervenparalye  (vgl.  diese),  zuweilen 
bei  progressiver  Muskelatrophie  oder  im  Gefolge  von  Tabes  dorsuali» 
sowie  bei  acuten  Krankheiten  (Typhus)  vorkommen  und  widirschein- 
lich  in  der  Gegend  de»  Hypoglossuskerns,  am  Boden  der  Rautengmbe, 
oder  in  den  Urspmngsfasem  des  HypogloBsas  in  der  sohBtantia  retico- 
laris  ihren  Ausgangspunkt  haben.  Affectionen  der  fossa  rbomboiden, 
z.  B.  encephalitische  Heerde,  sind  überhaupt  häufig  von  Zungenlah- 
mung  begleitet.   Die  hei  Verletzungen  des  Rflckemnarks  dureh  Wir- 
belbrflehe  n.  8.  w.  beobachteten  Zongenl&hmungen  finden  von  hier 
aus  ebenfalls  ihre  Erklärung.  Andererseits  kommt  Zungenlfthmuiig 
halbseitig  und  gekreuzt  in  Verbindung  mit  Hemiplegie  naeh  apoplef  * 
tichea  Insulten^  durch  Hämorrhagie  der  Centralganglien,  odar  ander- 
weitige HeerdaiFectionen  ziemlich  hftuiig  zu  Stande.  Ich  habe  ein- 
seitige ZungehnlShmung  auch  in  Verbindung  mit  Henuplegia  bei 
Hysterischen,  nach  acuten  Krankheiten  u.  s.  w.  beobachtet. 

§.  299.  Bei  completer,  bilateraler  Lshmung  der  Zungenmuakdn 
liegt  die  Zunge  ganz  bewegungslos  am  Boden  der  Mundhöhle,  hinter 
der  Zahnreihe,  gerad  ausgestreckt  Bei  partiellen  Lähmungen  seigen 
sich  entsprechende  Abnormitäten  in  der  Stellung  und  Bewegung  der 
Zunge.  Bei  der  am  häufigsten  vorkommenden  Hemiplegia  linguae 
zeigt  die  Zunge  bei  mhiger  Lage  innerhalb  der  MundbOUe  meist 
keine  Abweichung,  beim  Herausstrecken  dagegen  Abweichung  mit 
der  Spitze  nach  der  gelähmten  Seite  hin.  Diese  (auch  hei  Tbieren 
experimentell  beobachtete)  Erscheinung  ist  schwierig  zu  erklären. 
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Nach  Bidder  beruht  sie  auf  dur  einseitig  aufgthobenen  Actioii  der- 
jeiiiijeii  Muskeln,  welche  das  Zungenbein  heraufziehen.  Indem  bei 
iüteudirtem  (Icradaiisstrecken  der  Zunge  die  Thatigkeit  der  Zungen- 
heinheher  nur  aul  der  gesunden  Seite  fJtalUiudet,  erlangt  das  Zun- 
genbeiu  und  in  Folg«  dessen  auih  die  Zunge  eine  schiefe  Stellung 
zur  Mundhöhle,  wftdurth  jene  scheinbare  Abweichung  bedingt  wird. 
Iii  diost-m  Falle  niiisste  aber  auch  der  Zungenrand  auf  der  gelähmten 
Seite  tiefer  stebeu  als  auf  der  gesunden,  was  nicht  deutlich  zu  ])e- 
merken  ist.  Oorrecter  scheint  mir  die  von  Schiff  gegebene  Er- 
klärung, wonai  h  jenes  Pliäiienieii  in  dem  Uel)ergewiclit  des  gesuiulen 
Genioglossus  seinen  (Irund  hat,  der,  indem  er  die  Zunge  aus  der 
Mimdhühle  herausführt,  die  S[)it/e  zugleich  luieU  der  entgegenge» 
setzten  (gelähmten)  Seite  zu  schiebt. 

Bei  bilateralen  Lähmungen  scheinen  öfters  die  Styloglossi  alleio 
intaet  zu  bleiben,  wni  eud  die  übrigen  Muskeln  gelähmt  sind,  so  dass 
die  Zunge  bei  jedem  Versuche  des  Hervorstreekens  sogleieh  wieder 
spontan  zurückgezogen  wird.  Isolirte  bilaterale  Lähmungen  der  Vor- 
nnd  Küdwwärtszieher  seludnen  selten  vorzukommen.  In  einem  von 
Romberg  nach  Epilepsie  beobachteten  Falle  war  nur  die  Vorwärts- 
bewegung der  Zunge  (dureli  die  Genioglossi)  etwas  beeinträchtigt, 
im  l  ebrigen  naeh  allen  Seiten  vOllig  freie  Beweglichkeit.  Man  darf 
die  Fälle  nicht  hierher  rechnen,  wo  in  Folge  operativer  Ein- 
grübe die  vorwärtssiefaenden  Muskeln  (Geniohyoidei,  Genioglossus, 
Mylohyoides)  ihre  Insertionen  verloren  haben  und  durch  ihre  Anta- 
gonisten (Stylohyoides,  Styloglossns)  die  Zunge  nach  rückwärts 
gezogen  wird:  Fälle  in  denen  es  sich  nicht  um  Lähmungen,  sondern 
um  meehanische  Gleichgewichtsstörungen  der  Hnskehiction  handelt. 

Die  masticatorisehen  Störungen  sind  bei  totaler  Zungenlähmung 
sehr  erheblich.  Da  die  Bildung  des  Bissens  und  das  Einspeicheln 
desselben  eine  Ortsbewegung  der  Ingesta  innerhalb  der  Mundhöhle 
erfordern,  welche  grOsstentheils  dureh  die  Zungemnuskeln  vermittelt 
wird,  so  gehen  diese  Acte  bei  Lähmnng  der  Zungemnuskeln  nur  sehr 
unvollkommen  vor  sich.  Ebenso  fehlt  die  Fähigkeit  zur  Fortschaf- 
fnng  der  Speisen  und  Creträoke  durch  den  Mundrachencanal;  feste 
Speisen  bleiben  daher  auf  dem  Znngenrftcken  (oder,  bei  Hemiplegien, 
auf  der  gellUunten  Zungenseite)  liegen  und  das  Schlucken  von  Ge- 
tränk ist  ebenfiüls  erschwert.  Da  die  gelähmte  Zunge  den  Isthmus 
foncium  nicht  mehr  vollständig  verachliesst,  so  können  Speisereste 
und  Flfissigkeiten,  wenn  sie  selbst  in  die  Pharynxhöhle  gelangt  sind, 
bei  eintretender  Contraction  der  Sohlundmnskeln  nach  der  Mundhöhle 
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hin  answeiehen  und  somit  theilweise  regurgitiren.  Ansserdem  wird 
der  Kranke  durch  den  sieh  im  Mnndbassin  ansammelnden  Speichel, 
dessen  Yertheilong  und  Entleerung  sdiwierig  ist^  in  hohem  Grade 
helästigt ;  auch  pflegt  der  Geschmack  seenndär  etwas  zu  leiden,  weil 
die  Ingesta  nicht  bewegt  und  also  nur  mit  eüiem  beschr&nkten  Theile 
des  ZnngenrOckens  in  BerühruDg  gebracht  werden. 

Die  durch  Zungenlftbmung  bedingten  Störungen  des  articulirten 
Spreclicns  sind  bald  mehr,  bald  minder  hochgradig;  sie  zeigen  sieh 
bei  mir  geringen  und  partiellen  Paresen  vorzugsweise  beim  Ausspre- 
rhen  der  eigentlichen  ZuuLierihiute,  während  totale  Glossoplegien  zu 
yan/.  undeutlicher,  lullender  und  nnartiiulirter  Sprache  Veriiidassnni( 
geben.  Ein  solcher  Zustand  kann  aber  aueh  in  Fällen  vorkommen, 
\v(»  die  mastieatiirischen  und  willkürlichen  Bewegungen  der  Zunge 
äus&erst  weni^  oder  gar  nicht  gelitten  haben;  es  handelt  sieh  in  der- 
artit^en  l'^ällen  eben  nicht  um  eigentliche  Lähmungen,  sondern  um 
wt  ^entlieh  eoordinatorisehe  und  associatorische  Stftrungen,  wovon  mr 
ja  bei  den  AugennmskellähniiinEfen  und  den  sogenannten  phonisehen 
* il  ili i-lahmungen  bereite  Analogien  gehabt  haben.  Niemals  ist  übri- 
gt  ns  durch  blosse  Glossoplegien  wahre  Stummheit.  d.  h.  Tonlosiirkf  it 
bedingt,  ebensowenig  wie  einseitige  oder  partielle  ZungeulähniuuLi 
mit  dem  Stnficrn  in  midivvoisharem  Zusiunraenhange  steht.  Dagcutn 
wird  l)ei  Znngenlüliuiungcn  nicht  bloss  das  articulirte  Sprechen,  son- 
dern aueh  das  Singen  (namcnllich  die  Intonation  von  hohen  und 
Falsettönen)  stark  beeintrüciitigt,  da,  wie  bereits  Bennati  gezeigt 
hat,  sowohl  das  Angeben  von  hohen  Tönen  als  von  eigentlichen  Fal- 
settönen bestimmte  Mitbewegungeu  der  Zunge  nothwendig  erfordert, 

§.  300.    Die  Diagnose  der  Zungenlähmung  ist  ohne  Schwie- 
rigkeit  Der  Sitz  der  Lähmung  ist  hauptsächlich  aus  den  Complica-  ' 
tionen  zu  bestimmen. 

Die  Prognose  ist  fast  immer  ungünstig,  weil  gewöhnlich  schwere 
centrale  Leiden  die  Grundursache  bilden.  Auch  in  deiyenigen  Fällen, 
wo  halbseitige  Zungenlalimung  als  Theilerscheinung  allgemeiner  He- 
miplegie nach  apoplectischen  Insulten  auftritt,  ist  die  Prognose  nicht 
gfinstig,  da  selbst  beim  allmäligeo  Zurückgehen  der  übrigen  Läh- 
mungssymptome  die  Zaugeniähmung  sich  in  der  Regel  nicht  bessert 
und  namentlich  die  Articulationsstdrung  fortdauert 

Die  Therapie  bestdit  zunächst  in  Behandlung  des  Gmndleideiis. 
Als  allgemeiner  Nervenreiz  wurde  früher  das  Stiyehnin,  als  örtficher 
Reiz  das  Kauen  scharfer  und  flfichtiger  Substanzen  empfohlen.  Ueber 
die  locale  Anwendung  der  Electricität  liegen  erst  wenige  Brfohrua- 
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gen  vor.  Ich  habe  bei  apoplectischer  Zuagenläbmiing  und  dadnreh 
bedingter  Artteolationsstöning  h&ufig  die  iocale  Faradisation  and  Gal- 
vanisation angewandt»  sowohl  in  Form  directer  (intramnscnlärer)  Rei- 
zung ak  inclirect  vom  N.  hypogloesns  ans;  die  Resnltate  waren  je- 
doch auch  bei  längerer  Fortsetzung  dieser  Ver&hren  ziemlich  nnbe- 
friedigend.  Ebensowenig  habe  ich  von  der  centralen  Galvanisation 
bei  dieser  oder  bei  anderen  Formen  von  Znngenlfthmnng  Erfolge  ge- 
sehen. 


Paralyhiä  glosso -pharyiif^o- labialis  (paralysie  musculaire  pro- 
gressive de  la  langnO)  du  volle  du  palais  et  des  levres,  Du- 
chenne). Fortschreiteude  Bulbarparalyse  (Wachämuth). 

§.  301.  Dnchenne  hat  1860'')  zuerst  den  typischen  Spnpto- 
mencomplex  der  ^Paralysie  mnscnlaire  progressive  de  )a  laugne,  du 
volle  dn  palais  et  des  l^vres*^  als  selbständige  Erkrankung  hinge- 
stellt, nachdem  er,  sdt  1852,  13  FftUe  mit  wesentlich  flbereinstim- 
mendem  Verlauf  beobachtet  hatte.  Die  Priorität  Buche nne's  ist 
bei  dieser  Krankheit  unzweifelhaft»  obwohl  andere  Autoren  (z.  6. 
Trousseau  1841)  früher  schon  ähnliche  Fälle  fortschreitender  Läh- 
mung beobachteten  und  Dumesnil**)  einep  solchen  sogar  vor  Du- 
chenne publicirt  hat,  wo  freilich  die  in  Rede  stehende  Lähmung 
nicht  als  selbständiges  Leiden,  sondern  im  Verlaufe  progressiver 
Huskelatrophie  auftrat  Wachsmüth ,***)  dessen  Krankheitsbeschrei- 
bung allerdings  einzehievon  der  Duchenne'schen  abweichende  Zfige 
trägt,  verlegte  den  Sitz  des  Leidens  zuerst  in  die  motorischen  Ner- 
venkerne der  Medulla  oblongata,  betrachtete  (freilich  nur  hypothe- 
tisch) eine  fortschreitende  Destruction  der  Nervenkerne  und  eonsc- 
cutive  ccütrifugule  Do^^eneration  der  peripherischen  Stämme  als  ma- 
terielles Substrat  des  l^rocesses,  und  brachte  für  letzteren  die  Be- 
zeichnung: „p regressive  Bulbar-l*urul)  se''  in  Vorschlag.  Xeiier- 
dinj<s  ist  es  vielfach  üblich  geworden,  den  präcisirendcn  Bezeichnungen 
Duchennes  und  Wachsmuths  die  allgemeineren:  „progressive 


•)  Faralysie  rausculaire  proQ:res<!ivc  de  !a  laiifjiio,  du  voile  du  palais  H  des 
l6vreS|  malftdie  noa  encore  döcrite,  arcb.  geu.  do  med.  Sept.  u.  Oct.  1S60;  electri- 
MtbQ  Iocdii4e,  2.  Aufl.  p.  621—649  u.  p.  1031. 

**)  (jhoette  iMbdomadaire  Juni  1859,  p.  390. 

***)  U«b»t  progrsMivtt  BunAr-ParalTBe  und  Dipl«giA  facialis»  Doipat  1864. 
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Paralyse  der  Gchiruuervon''  (»der  „multiple  HirunerveuIühDiiiiig*'  m 
sabstituiroiu  In  der  TJiat  handelt  es  sich  ja  wesentlicb  mn  eine 
BUCcesBive,  in  bestimmter  Reihenfolge  und  gleichsam  nach  bestimm- 
tem Typos  fortschreitende  Lähmung  der'  meisten  motorischen  Bim- 
nerven,  resp.  ihrer  bnlb&ren  UrsprnngsiaserD  nnd  Eerne,  wie  sowohl 
die  physiologische  Analyse  der  Symptome,  als  anch  einzelne  neuere 
Obdnctionsbefhnde  fast  unzweifelhaft  machen.  Eine  Gruppe  der 
motorischen  Himnerven»  und  zwar  der  am  meisten  nach  vom  gele- 
genen (der  Augenmnskelnerven),  wird  jedoch  bei  der  in  Rede  stehen- 
den Krankheit  nur  ausnahmsweise  betheiligt,  während  andererseits 
in  dieser  Nervengruppe  isolirte  und  ebenfalls  fortschreitende  Lähmun- 
gen vorkommen,  die  wir  als  „progressive  Angenmuskellähmung*  in 
einem  früheren  Abschnitte  eharacterisirt  haben.  Die  progressive 
Augenmnskellähmung  und  die  Paralysis  glossopharyngolabialis  bilden 
also  gewissermassen  zwei  sich  ergänzende  Formen  eines  Krankheits* 
Vorganges,  den  man  klinisch  als  «multiple  Himnervenlähmuiig^  oder 
^progressive  Himnervenlähmung**  bezeichnen  konnte,  so  dass  es  nicbt 
ganz  gerechtfertigt  erseheint,  diese  an  sich  entsprechenden  Benennnn* 
gen  der  von  Duchenne  besehriebenen  Krankheit  ausschliesslich  zn 
vindiciren. 

§.  302.  Das  zuerst  erscheinende  Symptom  ist,  in  der  weit 
überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle,  die  Zunge ii l;i hniiiiig.  Sie  ist 
(nach  Duelle  II  II  (')  zuglckli  das  wichtigste,  weil  durch  sie  in  ihren 
höchsten  Grailrii  unmittelbar  das  Leben  be{lrulit  wird.  Sie  äussert 
sich  in  guuz  alhnälig  auftretenden  und  fortschreitenden  Störangca  der 
Articulation  srjwohl  als  der  Deglutition.  Die  Aussprache  gewisser 
Consouuutcn  wird  zuerst  schwierig,  weil  die  Zungenspitze  nicht  mehr 
■All  die  obere  Zahuroilie  angelegt  und  die  Rfickenfläche  der  Zunge 
nicht  siegen  das  Gaumenjcewölbe  angedruckt  werden  kann.  Man 
kiinii  sich  von  der  Bescharteidieit  dieser  initialen  Sprachstöningen 
leicht  einen  Begriff  machen,  wenn  man  hei  herahgedrficktt'r  und  ge- 
gen den  Boden  der  Mundhöhle  fixirter  /nni^e  zu  articuliicn  versucht; 
die  Aussprache  der  meisten  Consonuuteii,  namentlich  der  sogenann- 
ten Gaumen-  und  Zungenlaute,  wird  dann  um  so  unmöcjlicher,  je 
mehr  m;in  Elevationsbewegungen  der  Zunge  vorhütet,  und  alle  Kon- 
sonanten, dt'icn  Aussprache  intendirt  wird,  nehmen  einen  gleicli- 
miissigen  Ch-Klang  an.  —  Die  Sprache  der  befallenen  Individuen  wird 
dadurch  nach  und  nach  ganz  unverständlich.  Gleichzeitig  leidet  die 
Deglutition,  namentlich  das  Verschineken  von  Getränk,  und  der  Mund 
fuUt  sich  mit  einem  zähen,  klebrigen  Speichel,  der  unaufhörlich  ans- 
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goBpieeo  wird.  Dachenne  leitet  diese  Erscheinung  t)lo88  davon  ab, 
dass  der  abgesonderte  Speichel  nicht  mehr,  wie  gewöhnlich,  ver- 
schlackt werden  kann;  es  w&re  aber  wohl  denkbar,  dass  gleichzeitig 
eue  vermehrte  oder  chemisch  verAnderte  Secretion  stattfände,  wofür 
die  ganz  nngewdhliche  Viscositftt  des  Speichels  einen  Fingerzeig  dar- 
bietet Diese  ist  oft  so  gross,  dass  der  Kranice  Mülie  hat,  den  aiihüu- 
genden  Speichel  von  den  Wandnngen  der  Mundhöhle  loszunuK  lien  und 
sich  denselben  mit  Fingern  oder  Taschentuch  fortwühreml  abwischt. 

Allmftüg  wird  auch  das  Schlucken  fester  Gegenstände  erschwert 
oder  bei  völliger  Bewegungslosigkeit  der  Zunge  giinzlich  unmöglich. 
Zuweilen  zeigen  sich  iu  der  Zunge  fibrilläre  Zuikuu^eii.  die  sogar 
bis  zu  einer  unaulhOi  liehen  wogenden  Bewegung  der  Zuugenmuscula- 
tur  fortgehen  können.  Dieses  Symptom  scheint  namentlich  den  Fäl- 
len eigen  zu  sein,  in  welchen  bich  relativ  rasch  eine  erliebliche  Atro- 
phie der  Zunge  entwickelt,  was  besonders  in  den  Fällen  gest'hieht, 
die  sich  mit  allgemeiner  progressiver  Atrophie  (in  den  Extrcmitäten- 
und  Kuuij*l'muskeln)  verbinden.  Bei  fortschreitender  Atrophie  nehmcQ 
die  übriliären  Zuckungen  allmälig  ab  oder  bleibeu  nur  uoch  iu  em- 
zelnen  Zungenparticen  vorzugsweise  lebhnft. 

Während  die  Zungcniähmung  fortschreitet,  gesellen  sich  nun  wei- 
ter Störungen  hinzu,  welche  auf  der  Lähmung  der  Gaumeu- 
segelmuskoln  beruhen.  Die  Articulatiensstorung  wird  dadurch 
grösser.  Die  sogeuanuten  Lippenlaute,  deren  Auss])raclie  vorher  noch 
intact  geblieben  war,  können  jetzt  ebenfalls  nicht  mehr  articulirt 
werden;  p  und  b  klingen  wie  m,  f  oder  w.  Die  undeutliche  Aus- 
sprache der  Lippenlaute  schreibt  Duchenne  dem  Umstände  zu, 
dass  wegen  der  Lähmung  des  Gaumensegels  und  des  Constrictor 
pharyngis  sup.  die  Choanen  nicht  geschlossen  werden,  und  daher 
beim  Sprechen  ein  Theil  der  Luftsäule  nach  d  i  Nasenhöhle  entweicht, 
so  dass  der  Rest  nicht  mehr  Kraft  genng  besitzt,  nm  die  Lippen  in 
der  erforderlichen  Weise  in  Schwingungen  zu  setzen.  Die  Stimme 
nimmt  daher  zugleich  den  diara>  t  er  ist  iscben  Nasalklang  an,  und  Ge- 
tränke oder  flössige  Nahrangsmittel  können  znm  Theil  ans  den  Na^ 
senhohlen  regnrgitiren. 

Abnormitäten  in  der  Gaumenstellung  fehlen  in  der  Regel,  weil 
die  Lähmung  meist  gleichmassig  auf  beiden  Seiten  fortschreitet;  je- 
doch fand  z.  B.  Hub  er*)  das  Zftpfchen  etwas  nach  rechts  gerichtet; 


*)  B«ltrilg«  Vax  Uinisclm  Oesdiichto  d«r  Pwalyiii  gloaio  -  pharyogolabialis, 
Deutsdi«!  Archiv  f.  din.  H«d.  Bd.  IL  H.  4.  11.  5.  p.  530. 
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SamaeUon*)  das  Gaumenäegel  besonder}»  recbterscits  schlaff  herab- 
hängend. Beim  Eitzehi  des  Zäpfchens  treten  oft  Reflexcontractioneu  des 
Gaumens  nnd  Pharynx  ein,  nnd  man  kann  daher  die  Lähmimg  der  Gan- 
memunskeln  leicht  verkennen.  Dass  aber  das  ersehwerte  Aussprechen 
der  Labiallaate  in  der  That  in  der  obigen  Weise,  durch  Lähmung 
des  Ganmensegels  zn  Stande  kommt,  ist  ein&ch  zn  beweisen:  drfickt 
man  nämlich  dem  Kranken  in  dem  Moment,  wo  er  die  Lippenbnch- 
staben  ansznsprechen  versacht,  die  Nasenlöcher  zusammen,  so  gelingt 
das  Au^^spreehen  jener  Buchstaben  viel  dentlieher,  weil  nun  die  ganze 
Luftsäule  gezwungen  wird,  ihren  Weg  mit  grosserer  Kraft  durch  die 
HnndhOhle  zu  nehmen. 

Zu  den  Lähmungen  der  Zunge  nnd  des  Gaumensegels  gesellt 
sich  demnächst  eine  Paralyse  einzelner  Lippenmuskeln,  be- 
sonders des  M.  orbicnlaris  oris,  welche  die  Sprachstörong  noch 
vermehrt,  indem  sie  allmälig  auch  das  Aossprechen  der  Yoeak  un- 
möglich macht.  Zuerst  kOnnen  0  und  U  nicht  mehr  deutlich  aus- 
gesprochen werden;  die  Lippen  sind  dabd  naeh  Duchenne^s  treffen- 
der Bezeichnung  ^wie  von  Frost  erstarrt**,  und  daher  auch  das 
Spitzen  des  Mundes  beim  Pfeifen  u.  s.  w.  unmöglich.  Auch  die  Pro- 
uuiitialion  von  E  und  l  kann  ^;p;iter  erschwert  werden,  indem  sich  auch 
die  Muskelii  der  Unterlippe,  J  i  uin-uhirLs  und  <,)uadrutus,  sowie  auch 
der  Levator  mcnti  an  der  Lälimuui;  betlieiligen.  Dagegen  scheinen 
die  übrigen  Gcsiebtsmuskeln,  namenllich  die  lieber  der  Überlippe, 
der  Orbicularis  palpebrarum,  Ihu  emator  u.  s.  w.  raeist  verschont  zn 
bleiben.  Wegen  dieser  vorzngsweisen  Lahtnunj^  des  Orbicularis  oris 
werden  die  Mundwinkel  dureli  die  (>lterlij)jtenlieber  auswärts  und  auf- 
wärts gezogen,  die  Mundt^palto  also  iu  traubversaler  Rieht uuti^  ver- 
flacht; die  N.asolabialfnlten  werden  tief  ausgehöhlt  imd  die  ganz« 
Physiognomie  ei-hält  dadurch  einen  weinerlichen  Anstrich.  In  einzelneri 
Fällen  ist  jedoch  aueb  eine  totale  Lälunung  der  \om  Facialis  inner- 
virt.en  äusseren  Gesiclttsmuskeln,  mit  gäiizlicheni  Verlust  der  mimi- 
schen Bewegungen,  paralytischem  Kx()|)lit:ilnius  u.  s.  w.  vorhanden. 

Im  weiteren  Verlaufe  treten  auch  Kespirationsstörungeu  hinzu, 
besonders  in  Form  dyspnoetischer  Anfälle,  die  entweder  bei  Anstren- 
gungen (z.  B.  beim  Gehen),  oder  auch  ohne  jede  nachweisbare  Ver- 
anlassung auftreten.  Eine  eigentliche  Lähmung  der  Respirationsmus- 
keln entwickelt  sich  in  der  Hegel  nicht;  jedoch  kOnnen  die  dyspnoe- 


*)  Verein  f.  wiss.  Heük.  in  KönfgitMfg,  14.  April  1868;  vgl.  M.  dfa.  Wo- 
chenschrift 1868,  No.  27. 
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tischen  iViifälle  mit  der  Zeit  schwerer  aiid  häufiger  worden  und  plötz- 
lich unter  asph} clischen  Erscheinungen  den  Tod  der  Kninkt  n  licrhei- 
führen  —  Oefters  gesellen  sich  dagegen  zu  den  Lüliiniiiii;en  der 
Zunge,  des  Gaumensegels  uüd  der  Lippen  auch  Lalimungj^e r se  h e  i- 
nuugeu  im  Gebiete  der  T/arynxmuskoln  liiu/.ii.  Diesell)en  zei- 
gen sich  zunächst  in  der  zuiielinieudeu  Ermüdung  des  Krauken  beim 
Sprechen,  im  Schwficherwerdeu  der  Stirnme,  zuweilen  in  völliger 
Aphonie.  Duchenne  vermochte  wegen  niangehider  Inryngoscopiseher 
üntersuchnng  noch  keine  genauere  Exjtlieation  dieser  l'irsclieiuungen 
zu  geben.  Dagegen  constatirte  Zienissen*)  doppelsuitige  Glottis- 
paralyse; Fauvei  (in  eiuem  von  Fournicr**)  publicirten  Falle)  eine 
Parese  der  Stimmbänder,  sowie  ausserdem  lebhafte  Röthung  der  Kehl- 
kopfschleimhaut  und  eine  starke  Scbleimanhüufung  im  Keblkopf- 
eingange.  Letztere  Erscheinungen  könnten  vielleicht  mit  dem,  durch 
Lfthmnng  der  Zunge  and  der  Mm.  glosso-epiglottici  bedingten,  häu- 
figen Hineingelangen  von  Speiseresten,  Getränken,  und  Speichel  in 
den  Introitus  laryngis  im  Zusammenhang  stehen,  t.  Bruns  über- 
zeugte  flieh  in  einem  Falle  laryngoscopisch,  dass,  wenn  er  den  Kran- 
ken m  Pansen  kleine  LöD'el  Flüssigkeit  (Milch)  uelnnen  liess,  die  ge- 
schluckte Portion  zuerst  in  deu  hinter  dem  Kehlkopf  gelegenen 
Schlnndtasehen  sitzen  bUeb.  Stieg  das  Niveau  der  Flüssigkeit^  durch 
weitere  Zufuhr,  über  den  Grund  des  £insehnitts  zwischen  beiden 
Aiyknorpeln  (den  An&ng  der  rüna  glottidis  posterior),  so  floes  durch 
diesen  Einschnitt  die  weisse  Flüssigkeit  in  die  LarynihOble  hinein, 
was  aügenbllcklidie  Hustenanf&lle  n.  s.  w.  hervorrief. 

Was  die  allgemeinen  Erscheinungen  betrifft,  so  ist  die  Krank- 
heit niemals  von  Fieber  begleitet;  der  Puls  zuweilen  sogar  abnorm 
verlangsamt  (durch  Yagns  -  Reiznng?).  Die  Digestion  bleibt  dabei 
normal,  der  Appetit  der  Kranken  ist  nnglficklieherweise  nie  zu 
stillen,  so  dass  dieselben  wahre  Tantalusqualen  erdulden.  Die  un- 
ToUkommene  Nahnmgsaufhalime  (vielleicht  auch  der  Verlust  grosser 
Mengen  von  Speichel)  ftthrt  zu  den  Erschetmmgen  der  Inanition,  zu 
rapider  Abnahme  der  Muskelkraft,  Abmagerung,  Schwüche  der  Ez- 
tremit&ten,  aber  ohne  eigentliche  Lfthmung  derselben.  InteUigenz  und 
Geisteskräfte  bleiben  vOlUg  intact;  doch  sieht  man  bei  manchen  Per- 
sonen, namentlich  Frauen,  in  Folge  der  Sprachstörung  einen  Zustand 


*)  Deiit.schcs  Archiv  f.  clin.  :iled.  Bd.  IV.  p.  378. 
L'union  1667.  No.  51.  u.  53. 
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psychischer  Depression  (leichte  Kührung,  Neigung  zu  iiiraiicü  u.  s.  w.) 
zur  Eutwjckelung  kommen. 

§.  303.  Von  der  im  Vorstehenden  geschilderten  Reihenfolge  der 
Erschoiimngi  u  linden  nur  seltene  Ahweichimgeii  statt.  Doch  sah 
Duchenne  selbst  in  einem  Falle  UUimung  des  (iaunieuHegi-L^  iiutl 
des  Orbicularis  oris  der  Zungcnlalimung  voraiifgehen.  In  einem  von 
mir  beobachteten  Falle  entwicktlie  sich  ebenlaiis  zuerst  die  Schling- 
lähniung  zu  Ijeträditlit  lier  Höhe,  wiihrend  erst  gegen  Ende  des  Le- 
bens suci!essiv  <lie  Liüiniung  der  Zunge,  der  Lippen  und  die  Kespi- 
rationsstörnng  hinzutraten. 

In  eiiaelnen  Fällen  hat  man  die  Gesichtslähmung  bloss  auf  eine 
8eite  hesdirruikt  ^pfänden. —  Die  clectrnmuscuiäre  Contractilität  der 
gelähmten  Gehiclitsmuskeln. fand  Kosen thal  in  2  Fällen  normal,  in 
einem  dritten  merklich  geschwächt.  Tommasi*)  und  11  über  fan- 
den die  Roaction  auf  Inductionsströme  in  den  gelähmten  Gesichts- 
mnskeln  erhalten;  Benedikt  in  letzteren  tief  herabgesunken,  wäh- 
rend sie  in  den  Zungenmuskeln  lange  intaet  blieb.  Die  Auslösung 
von  Schlingbewegungen  auf  reflectorischem  Wege  durch  galvanische 
Reizung  (vgl.  Schiinglähmimg)  ist,  nach  Rosenthal  and  Benedikt» 
unverändert. 

Andere  Himncrvengebiete,  als  die  bisher  erwähnten,  werden 
selten  ergriflfen ;  doch  sahen  einzelne  Beobachter  auch  St&ntogen  d^r 
motorischen  Tri  gern  inusportion,  erschwerte  Augen  bewegnngen  (Be- 
nedikt) und  paralytische  Verengerung  der  Pupillen  (Stein)  hinin- 
treten,  nnd  ich  selbst  sah  in  einem  Falle  eine  rechtsseitige  Ab- 
dncensparese  und  zunehmende  Schwerhörigkeit  den  classischea 
Erscheinungen  der  Krankheit  voraufgeben.  Oefters  treten  nach  und 
nach  Lftbmnngen  der  oberen  und  der  nntereu  Extremitäten,  znletit 
anch  Lähmungen  der  Rnmpfmusculatur  ein,  während  die  Sphincterea 
bis  ans  Ende  Intaet  bleiben.  Während  im  Allgemeinen  ein  stetiger 
nnd  langsamer  Fortschritt  in  den  Eraefaeinnngen  die  Regel  ist,  kom- 
men doch  auch  FSlle  vor,  in  welchen  die  anfangs  sehr  nnbedentea* 
den  Symptome  eine  plötzliche,  anfallsweise  Steigenug  er&bren. 
Nicht  ganz  selten  gesellt  eich  die  Krankheit  zn  einer  vorlier  beste- 
henden progressiven  HnskelatrOphie.  Einen  derartigen  Fall  hat  zu- 
erst Dnmesnil  beschrieben;  anch  Dnchenne  beobaditete  einen 
solchen,  nnd  hebt  hervor,  dass  man  die  Erseheinimgen  der  Zungen- 
lähmnng  dabei  von  denen  der  Znngenatrophie  sondern  mfisse,  wekshe 


♦)  L'uuioa  18Ü2  Üo.  114. 
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letztere  für  sich  allein  ohne  Lähmung  im  Eüdstadlum  der  proj;re.s- 
siven  Muskohitrophie  angetroffen  wird.  Andererseits  küUü  aber  auch 
die  Krankheit  den  gewöhnlichen  Verlauf  nehmen,  namentlich  mit 
Glossoplegie  beginnen,  nnd  sich  sccnndär  mit  einer  progressiven 
Atrophie  der  Extremitäten-  und  Rnmpfmnakeln  verbinden,  wie  u.  A. 
der  interessante  Fall  von  Stein*)  beweist,  in  dem  anch  eine  hoch- 
gradige Atrophie  der  Zange  beobachtet  wurde,  Benedikt  fand  in 
einem  Falle  Paralysis  glossopharyngolabialis  und  progressive  Muskel- 
atrophie zugleich  mit  Dementia  paralytlca,  in  einem  anderen  mit 
Aphasie,  Agraphie  und  Alexie  verbanden.  Hambarger  erwähnt 
einen  Fall  von  Paralysis  glossopharyngolabialis,  wobei  ebenfalls  apha- 
sische  and  agrapbische  Stdrungen  bestanden**). 

Der  Verlauf  der  in  Rede  stehenden  Krankheit  ist  meist  ein 
chronischer;  nach  Duchenne  ein  bis  drei  Jahre.  Nach  der  weitaus 
übem  iegeiiden  Hehrzahl  der  bisherigen  Erfahrongcn,  denen  sich  auch 
die  meinigen  anschliessen ,  ist  das  Leiden  kemer  Umkehr  fl&hig  und 
bleibt  auch  niemals  stationär;  sein  einziger  Ausgang  ist  der  Tod, 
der  entweder  durch  aUmälige  Inanition  oder  plötzlich  während  eines 
Erstickungsanfalles  erfolgt.  Nur  wenige  Autoren  wissen  von  Besse- 
rungen oder  gar  Heilungen  (Tommasi,  Coppette,  Benedikt) 
zu  berichten. 

§.  304.  Necroscopische  Befunde  liegen  bisher  nur  in  ziemlich 
geringer  Zahl  vor.  In  den  meisten  derselben  war  iilieidios  die  Unter- 
suchung eine  unvollständige,  da  die  Centraltheile  entweder  gar  nicht 
oder  nur  macroscopisch  untersucht  wurden.  Unter  diesen  Umständen 
ist  auf  sogenannte  negative  Befunde  nur  wenig  zu  gehen.  Daffesren 
haben  sich  iii  einzehien  Füllen  sehr  entschiedene  sowohl  mai  ri^sci*- 
pisehe  als  raicroscopische  Venlnderungen  im  Pons,  der  MeduHa  ob- 
longata  und  den  Vorder  -  SeiU  nst  rängen  des  Kiirkenmarks  —  noch 
öfter  an8gesi>ro<-henc  Vi  riinderungen  (Atrophie,  Fettcutartung^  in  den 
vorzugsweise  betheiligtcu  Hirnnerven  gefunden. 

t)  Fall  von  Dachenne.  Frau  von  42  Jahren,  auf  Trousseaus  Abthcilung. 
Oani  reiner  Yerlanf,  ohne  ConpUcationen.  Tod  aspbyctucb.  Sectionvon  Dunont- 
Pallier.  —  Sbnmtlicbe  Hirntbeile  hatten  normale  Coasisteot,  die  Oebirah&ute  nor- 
mal, die  Baialarterieu  '/.eigten  atheromatoso  Ahlugcniiif^en.  Der  N.  hypogloi^sus  7.eigte 

heiJerseit«  von  seinen  Ursprün?«!  bis  zu  sein<'ii  Tlaiiptvcr/.wcipunfrcn  in  der  Znn^o 
nach  Volum  und  Consistenz  völlig  normale  Verbältimse.  Die  Zuugenmu&kelA  baUeu 


*)  Deutsches  Archiv  för  dUt  Ked,  Bd.  VI.  H.  5.  u.  6.  p.  593. 
**)  Oe8l«rr.  SMtMhr.  t  piaeL  Eeük.  1869,  p.  905. 
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gute  Farbe  uiui  uorraalo  Struclui  ,  mit  ^.iii/  uiiveränflprlcr  Qiterstreifuri<r,  ohne  Spu- 
rsn  voa  Fettanbäufuug.  Auch  die  Mu&kelu  tleü  Gauuieiutegels  uud  der  Lippen  oor- 
mü.  -  Somit  also  gaust  negatim  Befund;  mieroscopische  Dnlenacbang  der  Ceotfat- 
theile  feUte.  Jedenfalls  ist  die  Annahme  dnes  primären  Hnskelleideas  schon  durch 
dieses  Sectioiiäresultat  ausgeschlossen. 

2)  FaW  von  Diunpsnil.  Dies  ist  der  früher  erwähnte  fall,  in  welchem  die  Pa- 
raly^is  i^lnsso-pliuryntroliihiaUs  zu  vorher  bestehender  progressiver  Muskeiatropbie 
hiiizuitaU  Es  fanden  sich  die  der  letzteren  Krankheit  eigenthümlithen  Veriin.lerun- 
gen,  namentlich  Atrophie  der  vorderen  Rückenmarkswurzeln  im  Cervicallbeil  uud  des 

bypoglossns;  doch  ist  hieraus,  wie  Duchenne  mit  Recht  hervorhebt,  nkhU  für 
das  uns  besch&ftigende  Leiden  au  sebliesseiL 

3)  Fall  von  TTubcr.  Reine  Entwickelung  der  Lähmung;  später  Extremifäten- 
lähmung,  Tod  durch  Rospirutiousstöniiij:.  —  Gohitn,  Pous  Varoli  und  Ilautenijrube 
normal,  obeiiso  die  Med.  rihloii)T.  auf  einem  Durohsidinitte  unterhalb  der  Oliven  und 
letztere  selbst;  die  Nervenstämroe  an  der  Basis  alle  rein  weiss.  Die  microscopische 
Untersuchung  wurde  nach  dem  Verf.  nur  flüchtig  vorgenommen  und  ergab  im  N. 
bypoglossus  «nicht  seltene  kornig  entartete  Fasern,  sonst  meist  Pasem  mit  schoUi« 
gern  und  krümligem  Inhalt;*  Ihnlicb  verhielt  sich  anch  der  N.  fadatia»  Im  Gegen» 
satz  zum  normalen  N.  trigeminus;  der  N.  va^us,  etwas  verdünnt,  zeigte  wenig  er- 
haltene Fasern,  meist  breite,  «streifige  Bündel.  Rückenmark  und  seine  Nerven,  ebenso 
die  Muskeln  nicht  untersucfit.    Üasalnrtenen  normal. 

4)  Faii  von  Rosenthak.  Mann  von  jO  Jahren,  ziemlich  reine  Symptome;  auch 
EztremitftteDparese  und  Vertust  der  Potenz.  Die  ausserhalb  vorgenommeaa  Seeüon 
Hess,  wie  es  beisst,  in  den  Coitrajorganen  macroseopiseh  nichts  nachweisen.  (Der 
von  Rosenthal  dürte  Fall  von  Meynert,  in  dem  ein  linksseitiger  Ponsabecess 
vorhanden  war,  der  nach  der  Rautengmbe  hin  perforirte,  entspricht  nach  Sympto- 
matologie und  Verlauf  iltircliaus  nicht  dem  Bilde  der  Dur  Henne' sehen  I^ähmung). 

5)  Fall  von  Üumesnil.  Kein  reiner  Fall,  sondern  wahrscheinlich  auch  pro- 
gressive Muskelatrophic  mit  zum  Theil  eigentbümlicben  Erscheinungen  uud  liualer 
Paralysis  giosso-pharyngolabialis.  Die  Befunde  im  Rückenmark  (Schwund  der  "Wvf 
sein,  hesonders  der  hinteren,  und  Degeneration  der  grauen  SubstamO  nnd  unter 
diesen  Umständen  wcrthlos;  Medulla  oblougata,  Pons  und  basale  Hiranervea  wurden 
nicht  zur  Untersuchung  gezogen. 

6)  Fall  von  Gerhardt.  G3jäbripcr  M,mn,  vorausgct^angone  Kopfverlotzun^r. 
Hinterhauptschmerx,  unvollständige  reciitsseiiige  Extremitätenlähmung;  Verlauf  in 
einem  Jahre,  Tod  uuter  Eiatickuugsantällen  uud  Sopor.  Leichte  Pacbymeniogitis  in* 
tenuH  Oefässe  normal,  N.  abduoens,  facialis,  aeusticus,  vagus  und  hypogloaaua  redits 
etwas  schmaler  und  dünner  als  links.  Corpus  callosum  und  fomix  weiss  erweicht 
(cadaveros?);  Unke  Seitenhälfte  der  Med.  obl.  etwas  schmäler  als  die  rechte,  aber 
macroscopisch  unverändert;  auf  dorn  Quersohnitfc  des  obersten  Theiles  des  Rücken- 
markes die  graue  Substanz  undeutlich,  rechts  vorn  ein  ca.  2'"  breiter  Erweichunj^s- 
licerd,  diffus  grau-rütbliche  Färbuug  der  Hinter-  uud  Seitensträuge.  Im  Pous  Varoli 
i  Ctm.  vom  hinteren  Rande,  1  Ctm.  vom  vorderen  entfernt  eine  erhsengrosse,  etwas 
weichen,  braunviolet  gef&rbte  Stelle,  an  der  bereits  mit  blossem  Auge  Manroths 
GeCMssüge  und  Punkte  eikennbar.  Wcroseopisch  daselbst  wenig  «haltene  Nerven- 
fasern, viele  Mjelinformen,  einzelne  Hämatoidincrystalle  und  eine  Masse  theils  spin- 
delförmig, tbeits  ampuUir  erweiterter  CapUlaren.  Die  gei&hmten  Muskeln  gut  ge&bt 
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und  ernährt,  aar  an  der  Zunge  links  etwas  bläaser  als  rechts.  -~  G.  betrachtet  die 
Ywi&derangen  des  Pens  als  Ursache  der  LShmung. 

7 — 9)  Drei  FUle  von  Leyden,  wovon  swei  mit  progressiver  Hnskelatropide 
der  Hlnde  verbunden,  der  dritte  auf  Zunge,  Lippen  und  Gaumen  beschränkt  waren, 
üeber  den  Befund  g^ebtLeyden  folgende  Mittbeilung:  ,ln  allpn  dni  Fällen  wurd« 
Atrophie  der  betrefTenden  Ilirnnerven,  N.  Hypoglossus,  Facialis  uml  Acce'^soriiis 
constatirt  DaB  Rückeninarlc  zeigte  nur  in  einem  Falle  deutliche  macroscopiüche  Ver- 
indenngen  in  der  Gervicalpartte»  im  zweiten  geringe  Verfärbung  und  Abplattung 
einer  Pyramide;  Im  dritten  gar  nichts.  In  allen  drei  FUlen  wurde  die  Anwesenheit 
von  Fettkomchen-Conglomeraten  constatirt.  Die  Ausdehnung  des  Prooesses  war  sehr 
versdüeden.  Im  lebten  Falle  am  beschränli testen ,  «nirde  er  nur  in  den  Pyramiden 
neben  den  Oliven,  und  tlieilweisc  in  ihrer  rontralsubstanz  nachgewiesen,  Spuren 
davon  noch  im  hinlcron  Tln  il*'  dos  Pons  erlcaunt.  Die  grösste  Ausdehnung  hatte 
der  Process  im  ersten  Falle,  nahm  hier  das  g&nzQ  Rückenmark  ein  und  erstreckte 
sich  bis  in  den  P(ms  hinauf  Im  dritten  Falle  war  der  Proeoes  von  geringerer  In- 
und  GztensitUt  durch  die  Jledulla  oblongata  nach  oben  bis  in  den  Pons  und  hinab 
in  die  obere  I^artie  des  RnckenmarlES  zu  verfolgen.  In  allen  F&llen  waren  die  vor- 
deren motorischen  Partien  ergriffen,  in  der  Mednlla  oblongata  die  Pyramiden,  weiter 
abwärts  die  vorderen  f^tiänge  in  versohipdener.  nnoh  unten  abnehraondor  Intensität, 
ausserdem  im  Rückemnarke  selbst  die  seitlicLön  und  Ijesondci-s  die  hinteren  Partien 
der  Seite nsträuge ,  ebenfalls  nach  unten  abnehmend.  Die  liiuterstränge  sind  über- 
all frai. 

Der  Process  ist  ebaracterislrt  durch  das  Auftreten  von  Fettköraehen-Conglome- 

raten,  yerbreitemng  der  Nerven-Interstitien,  Auftreten  sternförmiger  K"-  i^orchen,  ge- 
rin(^er  Veränderung  in  den  Gcfiissen;  Atrophie,  Verdünnung  und  fettige  Uegene- 
ration  der  Nervenfasern.  Die  Atrophie  des  Hjpogloasua  i&sst  sich  tief  in  die  Substanz 
der  Medulia  oblongata  hinein  verfolgen.'* 

§.  305.  Den  Symptomen  und  dem  clinischen  Verlaufe  nach  ist 
von  vom  herein  die  Annahme  unabweisbar,  dass  es  sich  bei  der  in 
Rede  stehenhen  Affection  nicht  \\m  einen  peripheren,  neuropathischen 
oder  myopathischen,  sondern  um  oiiien  ursprünglich  centralen  Krank- 
Lt'itsprücet58  handelt.  Das  Leiden  er^'-eift  bei  der  gevvühnliehcii 
Keihenfolge  der  Erseheiuungen  snceessiv  die  motorischen  Gebiete  bei- 
der HypoRlossi ,  beider  Accessorii,  Vagi,  (Jlossopharyngei,  und  eines 
oder  beider  iaciales,  zuweilen  auch  des  Trigeminus  und  Abducens; 
es  bewirkt  schwere  Functionsstönmgcn  der  sprac  ldi(  hen  Articulation 
der  Deerlutition ,  zum  Theil  auch  der  Plioiiation  und  Respiration;  es 
coraplicirt  sieh  ufters  mit  Extremitätenlahmuug,  oder  gesellt  »ich  zu 
Yorausbestehenden  prof^ressiveii  Atrophien. 

Der  AusganL!:sj)unkt  so  mannirhfacher  und  diltiiser  Innervations- 
störimgcQ  ist  a  priori  schwerlich  in  den  ]»eriplierischeu  Nervenstilm- 
men  und  Muskeln  zn  suchen,  sondern  in  einem  Centraltheile,  wo  die 
.  Urspnmgsfasern  und  Kerne  der  oben  genannten  Uirnnerven  in  eogster 


Digltized  by  Google 


Specielle  Pathologie  und  Therapie  der  Lähmungen. 


Kaehbarschaft  beisammen  liegen  und  mit  den  Coordtnationseentren  der 
Sprache,  der  Schlingbewegungen^  und  ReepirationsbeweguDgen,  sowie 
mit  der  motorischen  Rflckenmarksfaserung  in  nahe  Verbindnng  gesetzt 
sind.  0ie  Symptome  weisen  fast  mit  zwingender  Gewalt  anf  die  fossa 
rhomboidea  und  die  nächst-anliegenden  Abschnitte  der 
Medulla  oblongata  als  Ausgangspunkt  hin.  Da  die  uutere  Hälfte  der 
liiiutenm übe  die  Kerne  des  Hypoglossus,  Accessorius,  Vagus  und  Grlos- 
sopliai yiigeus,  die  obere  Hälfte  auch  die  Kerne  des  Faeialis,  weiter- 
hin der  motorischen  Portion  des  Trigeniiiius  und  des  Abducens  ent- 
hält: so  sind  hier  süniintli(  iie  an  der  Lähmung  participirende  Ilirnnerveu 
im  engsten  l»anmc  miteinander  vereinigt,  während  sie  zngleieli  von 
hier  aus  durch  Conimunicationsfasern  mit  den  in  der  Medulhi  oblongata 
angenommenen  Coordination.sorganen  (dem  Sprai  hecntruni  in  den  Oli- 
ven, dem  Centrum  der  8chlingbe\vrgnni;en  und  der  rbYtlnnisehen  Respi- 
ration) in  Verbindung  stehen.  So  crklän-u  sich  die  Lähmungen  der 
sprachliehen  Articnlation,  der  Deglutition,  Phonalion  und  Respirutinii. 
während  die  ötters  Innzutretende  Extremitäteulälimung  im  Uebergreifen 
des  krankhatieu  Processes  auf  die  Pyrauiidenfasernng  ihre  Verau- 
laesung  findet. 

Der  gewöhnliche  Gang  der  clinischen  Krankheitsbilder  iasst  an- 
nehmen, dass  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  der  zu  Grunde  hegende 
Krankheitsprocess  in  der  unteren  Rautengrube,  in  der  Gegend  des 
Hypoglossuskerns,  beginnt  und  sich  von  hier  aus  weiter  über  die 
zunächst  liegenden  Vagus-,  Glossopharyngeus-,  und  AccesBoriiiakenie 
verbreitet,  worauf  die  Znngeulähmung  und  Ganmensegellfthmnng  (so- 
wie auch  die  Hespirations-  und  Phonationsstörungen)  beruhen.  Von 
hier  strahlt  die  Krankheit  vermuthlich  über  die  medullären  Ursprungs- 
fasem  des  Facialis,  vielleicht  nach  der  Stelle  des  Facialiskems  in 
der  oberen  Hälfte  der  Rautengrube  hin,  aus.  So  erklärt  ea  sicb| 
dass  meist  beide  Faciales,  zuweilen  nur  der  eine  befallai  werden, 
und  dass  bei  noch  weiterem  Vordringen  des  Krankheitsprocesses 
auch  der  noch  weiter  aussen  liegende  Trigeminnskera  und  der« 
zwischen  Trigeminus  und  Faeialis  liegende  Abducenskem  aCBctrt 
werden  kdnnen. 

Die  hier  gegebene,  im  Wesentlichen  zuerst  von  Waehamuth 
ausgesprochene  Deutung  der  Erscheinungen  wird  durch  einzehie 
Obduetionsbefimde  (namentlich  von  Gerhardt  und  Leyden)  in 
befriedigender  Weise  unterstfifczt.  Sie  scheint  dagegen  im  Widersprach 
mit  denjenigen  FSllen,  wo.  die  Section  entweder  ganz  negative  Be- 
funde oder  auss(*hliessliche  Veränderungen  in  den  peripherischen 
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NervenstiiiHinrn  (TTypoglossiis,  Facialis  n.  w.)  r-rnah.  Die  nega- 
tiven Befunde  bei  macroBCopischer  irntersuehunf]:  m  den  Fällen  von 
Duchenne,  Huber  n.  \v.  beweisen  jedoeh  liier  wie  bei  anderen 
Erkrankungen  des  Nervenapparates  nur  die  Abwesenheit  i?rriberer. 
nicht  aber  feinerer  und  dennoch  zur  Auslösung  selbst  der  schwersten 
Symptome  völlig  genügender  Alterationen. 

"VVas  die  „Gelegenheitsnrsachen"  betrifft,  so  liefert  die  bisherige 
Casuistik  dafür  nur  spärliche  Ausbeute.  Angaben  von  Erkältniagea 
etc.  fehlen  selbstverstftiidlich  nicht  In  einem  Falle  glaubte  Duchenne 
einen  ZuBammenbang  mit  schweren  C  einüthsbewen:iingen  nachweisen 
zu  können,  zweimal  waren  tertiftrsyphilitische  Erscheinungen  vor- 
handen. Indem  s(hon  erwähnten  Falle  von  Stein  betraf  das  Leiden 
einen  53jährigeu  Weber,  der  zugleich  als  Musiker  auf  der  Clarineite 
und  dem  Bombardon  thätig  war.  Dieser  Mann  wurde,  nachdem  er 
in  einer  flacht  auf  zwei  weit  auseinandei  gelegenen  Dörfern  seine 
anstrengenden  Instrumente  geblasen  und  dazwischen  einen  mehr- 
stündigen Marsch  bei  strenger  Efilte  gemacht  hatte,  in  den  folgenden 
Tagen  von  den  Sprach-  und  Sehlingbeschwerden  befallen.  —  In  der 
Mehrzahl  der  FftUe  Iftsst  sich  dagegen  auch  nicht  die  geringste  nach- 
weisbare Veranlassung  entdecken;  ganz  gesunde  Individuen  Ton  an- 
scheinend \ortrefflicher  Constitution  und  grosser  Muskelkraft  wurden 
von  der  Krankheit  befallen.  Das  mittlere  Alter  zwischen  40  und  60 
Jahren  wird,  bei  beiden  Geechlechtem,  vorzugsweise  ergriffen;  doch 
habe  ich  die  Krankheit  auch  einmal  bei  einem  76jfthrigen,  bis  dahin 
ganz  rüstigen  Manne  beobachtet. 

§.  300.  Die  Diagnose  kann  im  Aniiuige,  wenn  beginnende 
Sprachstörung  das  einzige  Symptom  bildet,  nicht  mit  Sicherheit  ge- 
stellt werden.  Spftter,  wenn  die  Kiiankheit  den  oben  geschilderten 
typischen  Verlauf  nimmt,  ist  eme  Verkennung  oder  Verwechslung 
derselben  bei  sorgfältiger  Gontrole  aller  Erscheinungen  beinahe  un- 
möglich. Bei  VemachlSssigung  dnzehier  Symptome  dagegen  oder 
in  den  seltenen  FftUen,  wo  die  Krankheit  in  den  Lippenmuskeln 
beginnt  und  spftter  erst  auf  Zunge  und  Gaumensegel  übergreift,  wäre 
eine  Verwechselung  mit  llemiplegia  oder  Üiplegia  faeialis  allerdiiii^s 
möglich,  zumal  auch  bei  Faciallähmungen  leichte  Sprachstöruns?  und 
MotilitfitsstOmngen  des  Gaumensegels  bestehen.  Indessen  sehon  das 
fast  ezdusive  Befallenwerden  einzelner  Gesichtsmuskeln,  naui. mlich 
des  Orbieularis  oris  und  der  Kiiiiünuskeln,  bei  gänzliehem  Verschout- 
bleiben  der  übrigen  untersc  heidet  diese  F(  rm  der  Oesiehtslähmung 
von  den  meisten  anderen  in  selir  antralliger  Weise.  Auch  sind  reine 
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Faciallälununjjen,  wie  wir  gesehen  haben,  niemals  von  verminderter 
Motilitiii  der  Zunge  und  von  Deglutitionsstomngen  ])egleitet.  Büd- 
lich ist  aucli  die  sehr  sehleichende,  allmülige  J^titwKkelung  hier 
( liüiui'toristisch.  —  An  eine  Verwediseliing  mit  einfut  lier  (z.  B.  diph- 
tt'riti.-icher)  (iaiiUK'U-  dtlrr  Pharynxliiliniun^  ist  bei  der  /eitlichen 
Auteiiianderfolge  der  verscbiedeneu  Erädieinungen  noch  weniger  zu  * 
denken. 

Schon  Duclieiiue  stellte  die  l'rugnose  absolut  ungünstig,  so- 
wohl in  Bezug  auf  die  Lähmung,  wie  auch  fpioad  vitara,  da  oiner- 
seits  durch  die  Dcglntitions andererseits  durcli  die  Hespirations- 
»törungen  der  letale  Ausgang  unvermeidlich  bedingt  werde. 
meisten  Beobachter  stimmt cn  dieser  Auffassung  bei.  Dagegen  will 
Tommasi  in  einem  seit  8  Monatm  bestellenden  Falle  bereit«  in  we- 
nigen Woclien  durch  Faradisatiuu  bedeutende  Besserung  erzielt  ha- 
ben, und  zweifelt  nicht  an  der  vidligen  Heilung.  Auch  Coppctte 
will  einen  Fall  geheilt  hfliben,  und  Benedikt  spricht  von  bedeuten- 
den Erfolgen  nnd  Heilungen  durch  Galvanisation.  Diese  Erfahnm- 
gen  sind  noch  zn  wenig  zahlreich  und  die  An<.!:ai)ea  über  die  ein- 
zelnen gebesseden  oder  geheilten  Fälle  zu  wenig  eingehend,  um  eine  I 
Milderung  der  Prognose  im  concreten  Falle  zn  motiviren.  Die  von 
mir 'beobachteten  Fälle  verliefen  insgesammt  tOdtltch. 

§.  307.  Die  von  Duchenne  eingeschlagene  Behandlnng  be- 
stand in  der  localen  Faradisation.  Diese  soll  nach  ihm  selbst  in 
voigerfickten  Fällen  wohl  vorübergehende  Bessenmgen  der  Sprache 
nnd  der  Deglntition,  somit  anch  der  EmShmng,  niemals  aber  «nen 
wirklichen  Stillstand  der  tähmnng  herbeigefährt  haben.  Auch  An- 
dere (Tronssean,  Fonrnier,  Haber,  Rosenthal  nnd  fch  selbst) 
sahen  von  der  Faradisation  ebensowenig  Erfolge.  Dagegen  consia- 
tirte  Tommasi  in  dem  vorerwähnten  Falle  bei  faradischer  Behand- 
lung schon  nach  einigen  Tagen  Bessemng  des  Tonns  der  gelähmten 
Hnskeln,  nach  3  Wochen  Herstellnng  der  willkfiriichen  Beweglichkeit, 
wesentliche  Besserung  des  Schluckens  nnd  der  SprachstOrnng,  so 
dass  nur  das  R  noch  nicht  rein  auf>gesprochen  nnd  der  Nasalklang 
nicht  völlig  beseitigt  wurde;  auch  zwei  M<mate  daranf  hatte  sidi,  bei 
fortgesetzter  Faradisation,  dieser  Znstand  erhalten. 

Benedikt  empfiehlt  die  Galvanisation  am  Sympathiens  nnd  den 
Processus  mastoidei,  in  Verbindung  mit  der  reflectorischen  Auslösung 
von  Schlingbewegungen  (in  der  §.  29 1 .  tceschilderten  Weise).  Selbst 
in  vorgeschrittenen  Frdlen  wurdi  ii  cinzt  Ine  lebensgefülirlichc  S>t«I>- 
tome,  z.  B.  die  Schliuglähmung,  durch  dieses  Verfahren  gehoben. 
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Die  AnwendoDg  medicnmciitöser  Mitt«!  (Strychnin,  Eisen)  und 
einer  tonisirenden  Allgenieiuljebaudluiig  zeigte  i>wh  auf  deu  Verlauf 
der  Kriinkheit  bisher  ohne  Einfluss.  Die  Sehlingbcschwerdeii  können 
natürlich  die  Einfiliirung  der  Sc'hluiuliscuule  und  eine  künstliche,  wenn 
auch  sehr  ungenügende  Ertiäbrnng  (z.  B.  durch  Clysinata)  erheischen; 
auch  ist)  60  lauge  die  Krankon  wenigstens  noch  £inzeLue$  zu  schlucken 
vermögen,  bei  der  Wahl  der  Nahrungsmittel  die  geeignete  Auswahl 
zu  beobachten.  Bs  kommt  Tor,  dass  die  Kranken  eonsistentere  Sa- 
chen (einen  dicken  Mehlbrei,  Eigelb,  auch  etwas  Fleisch)  noch  hin- 
unteibTingen,  Flüssigkeiten  dagegen  nicht  mehr.  Gegen  die  im  End- 
stadium der  Krankheit  besonders  quälenden  Respirationsbeschwerden 
und  die  davon  abhängige  Schlaflosigkeit  sind  Narcotiea  und  Hypno- 
tica  unentbehrlich.  Hypodermatische  Morphiimi-lnjectionen  und  neuer- 
dings kleine  Dosen  von  Chlondhydrat  mit  Morphium  haben  sich  mir 
in  derartigen  FfiUen  höchst  wohlth&tig  erwiesen. 


Li]imiuig  der  Bninpfmnskeln» 

1.  Lähmung  des  M.  sternoeleidomastoides. 

§.308.  Die  motorische  Innervation  des  M.  stemocleldomastoides  . 

geschieht  durch  den  Ramus  externus  N.  aceessorü  und  durch  Zweige 

des  plexiis  cervicalis.  Druck  oder  Verletzung,  auch  athmosphärisehe 
Schädlichkeiten  sind  zinv<  ilt  ii  Ursache  der  Lähmung;  die  rheumatische 
Entstehung  bt-u buchtete  kh  z.  Ii.  sehr  evident  bei  dtiu  Portier  einer 
Fabrik,  der  bei  winterlicher  Külte  und  Zugluft  die  linke  Seite  an- 
haltend dem  geöffneteu  Thonveg  zugekehrt  hatte  und  von  rnik>sriti- 
ger  Torticollis  paralytica  befallen  wurde.  Selten  kommen  central 
bedingte  Lnhui  ni^cii  is<»lirt  vor. 

Bei  (•iii>tMiii;t'r  i/ähmung  des  Kopfnickers  Ündet  man  den  Knpf 
nach  der  t'iil^cm'n^t'scl/.ten  (gesuii<lcii)  Seite  geiieitit,  das  Kinn  mit 
der  Spitze  ikkIi  der  kninkcn  Seit««  gerichtet;  der  Abstand  /wisrlu-n 
den  Ursprüiii;eii  des  Muskels  und  seiner  Insertion  am  proc.  musloides 
ist  demiüicli  auf  der  at-lrdmiten  Seite  verurössert,  auf  der  anderen 
vcrklfiiM-rt.  Ciebt  man  dem  Kninkcii  auf,  deu  Kopf  nach  der  ge- 
sunden Seitf  /M  heuffen  oder  zu  rntiicn.  vi'rma?  <»r  dies  gar  nicht 
oder  (h('\  Yoiiiandi'uer  Pnrese)  nur  in  beschränktem  Grade.  Passiv 

Sulenbarg,  NorvcnJumakbclUo.  36 
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lüsst  sieh  dnjfegoii  der  Kopf  loicht  n  dvi  ssii  t  ii.  sinkt  nher,  sieb  selbst 
überlassnen,  von  Neuem  in  die  fohlerhatt«  Stellung  zurück.  Bei  län- 
gerem Bestehen  des  Leidens  entwickelt  sich  allmälig  eine  antagoni- 
stisclie  Verkürzung  des  symmetrischen  gesunden  Muskel;?,  wodurch 
die  Difforniitiit  noch  vermehrt  und  die  passive  Beweglichkeit  des 
Kopfes  nach  der  gelähmten  Seite  besclnänkt  wird. 

Die  electrische  (faradisi  lu'  und  galvanische)  Reactinn  fund  ich 
in  frischen  rheumatischen  Fällen  fast  unverändert;  in  sehr  lange  be- 
stehenden Fällen  stets  mehr  oder  weniger  herabgesetzt  (niemals  je- 
doch ganz  anfgehoben),  meist  bei  deutlich  ausgeprügter  Atrophie  de« 
paralytischen  Kuskels. 

Die  Diagnose  hat  besonders  Verwechselungen  mit  anderweitig 
bedingter  Torticollis,  namentlich  mit  TorticoUis  spastica  (durch  pri- 
mären  Krampf  oder  Contractur  eines  Stemocleidomastoides)  zu  ver* 
hüten.  Die  Aufhebung  der  activen  Beweglichkeit  bei  passiv  ungehin- 
derter Geradstellung  des  Kopfes  ist  hier  in  fHscheren  Fällen  das 
wichtigste  Zeichen. 

Die  Prognose  ist  in  Msehen  rheumatischen  F^Uen  meist  gün- 
stig. In  veralteten,  ätiologisch  unklaren  und  bereits  mit  antagonisti- 
scher Verkürzung  einhergehendcii  Fällen  lässt  sich  zwar  meist  Besse- 
rung der  DitVornütät,  aber  nur  selten  völlige  Heilung  erzielen. 

Therapie.  Bei  frischeren  Lähmungen  ist  die  locale  Faradisa- 
tion  oder  Galvanisntiofi  (•nt weder  intramusculär  oder  vom  N.  acces- 
sorius  aus)  oft  :nisr»Mcheii(l. 

Von  cnosstr  Wichtigkeit  ist  ausserdem,  namentlich  in  älteren 
und  scbwierigi'rcii  Fälleu,  die  Anwenduns?  zwp^kniässiü  localisirter 
gymnastischer  Bcwciiuntren:  zunächst  passiver,  um  die  Entwickelung 
dauernder  Diti'ormitäten  durch  Verkürzung  des  gesunden  Antagonisten 
möglichst  zu  vorhüten;  sodann  bei  wiederkehrender  Motilität  der  früher 
geschilderten  duplicirten  oder  halb-activen  Bewegungen  der  schwedi- 
schen Gymnastik.  Bei  unnachgiebiger  Verkürzung  des  symmetrischen 
gesunden  Muskels  kann  die  vorherige  Tenotomie  desselben  nebst  ent- 
sprechender orthopruli scher  Nachbehandlung,  oder  Dehnung  in  Ohio- 
roformnarcose  erforderlich  werden. 

2)  Lähmung  des  M.  cucullaris. 

§.  309.  Motorische  Nerven  erhält  der  M.  eucidlaris  aas  dem 
Endast  des  Bamus  extemus  aecessorit  und  aus  dem  Plexus  eervicalis. 
Traumatische  Verletzungen  dieser  Nerven  kdnnen  Läbmnngsursache 
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sein,  wie  z.  B.  in  einem  Kalle  von  Quetseh wunde  des  Halses,  dea 
Duchenne  mittbeilt.  Aueh  rhenmatische  Lübmungen  kommen  vor; 
sodann  werden  iBolirte  Lähmungen  des  Cucnllaris  bei  Kindern  (zu- 
weilen  nach  Kenchhnsten)  beobatrhtet.  * 

Die- LiUunnngen  des  Cucnllaris  sind  selten  total;  in  der  Hegel 
werden  nnr  einzelne  grössere  Bündelabschnitte  dieses  umfangreichen 
Muskete  befallen.  Besonders  h&ufig  sind  Lähmungen  der  oberen 
(Glavicnlar-)  Portion,  welche  sich  durch  verminderte  ElevationsiShig' 
keit  der  Schulter  (verminderte  Annäherung  des  Acromioclavicular- 
gelenks  an  das  Hinterhaupt)  kundgeben.  Bei  diesen  Lfthmuug<.M) 
kann  es  vorkommen,  dass  die  zur  AusfOhrung  willkürlicher  Bewe- 
gungen nnfihige  Huskelportion  noch  als  accessoriseher  Hespirations- 
muskel  bei  starken  Inspirationsanstrengiingen  sichtbar  contrahlrt 
wird.  Es  ist  das  eljie  ErtJcheinung,  welche  sich  aueh  bei  anderen 
Schulter-  und  Brustmuskeln,  namentlich  beim  Serratus  aiit.  niagnus, 
wiederholt,  und  wovon  wir  uu(  h  bei  T.;illlllUIl.t;^zu^tälldt'Il  im  (Jebiete 
der  Hiriuierven,  z.  B.  bei  Augenmuskeiiähmunireii,  b»  !  der  iihcnischen 
Stimmbaiidlähinung,  bei  Glosso]>leirien  die  niaüuichfa!li)^>teu  Analoga 
gefmuleii  haben:  es  beweist  in(  !its  weiter,  als  dass  Reize  vom  Coor- 
dinationscentrum  der  inspiratorist  heii  Bewegungen  aus  un2:esel)w;i'  ht 
auf  die  Motoren  des  Muskels  wirken,  während  die  Verbindung  mit 
dem  willkürlichen  Bewegungscent rum  unterbrochen  oder  alterirt  ist. 
Ganz  mit  Unrecht  hat  man  daraus  auf  eine  doppelte  Iimervation, 
eine  motorische  und  respiratorische,  der  Athemmuskein  geschloeeeu, 
und  es  ist  speciell  für  den  Cucullaris  auch  (bereits  von  Charles 
Bell)  eine  solche  Trennung  versucht  worden;  indem  man  behauptet 
hat,  dass  bei  blosser  Lähmung  der  Cervicalnerven  nur  die  willkür- 
liche Action  der  oberen  Muskc^lbündel,  bei  gleichzeitiger  Lähmung 
des  Ramus  extemus  N.  accessorü  aber  auch  die  Theihiahme  derselben 
am  Respirationsact  aufhöre  [Bell,  Stromeyer,*)  Duchenne*")}. 
Eine  solche  Trennung  beider  Functionen  ist  bisher  physiologisch  und 
pathologisch  gänzlich  unerwiesen. 

Bei  Lähmungen  der  mittleren  und  unteren  Bändel  besteht  das 
Hauptsymptom  darin,  dass  m  der  Ruhestellung  die  Scapula  auf  der 
gelähmten  Seite  tiefer  steht,  als  auf  der  gesunden,  und  dass  zugleich 
ihr  vorderer  Rand  und  mnerer  Winkel  weiter  von  der  Wirbelsäule 


*)  Paralyse  der  Inspirationsinuskeln,  Hannover  183(). 

**)  Kecherches  »'lectro|)hysiologif|ues  et  pathologiqucs  sur  les  muscles  de  l'epaule, 
Pariü  lb53.   Klectrisatioo  locaiii^e,  1.  Auti.  p.  2~5;  2.  Aull.  p.  762. 
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entfernt  sind,  als  im  normalem  Zustande.  Die  willkarltche  Elevation 
der  Scapnla  ist  2war  beschränkt,  aber  noch  in  einem  gewissen  Grade 
möglich,  indem  hierbei  die  Cla>1cnlarportion  des  Cncnllaris  nnd,  Ms 
auch  diese  gelähmt  ist,  der  Levator  anguli  scapulae  und  die  Rhom- 
boidei  zum  Theil  vicariiren.  Auch  bei  Adduction  des  vorderen  Ran- 
des der  Scapuia  an  die  Wlrbels&nle  wird  der  Cncallaris  durch  die 
letztgenannten  Muskeln  etwas  unterstützt;  es  kann  daher  eine  ge- 
ringe AddnctionsMigkeit  auch  bei  völliger  Lahmung  des  GueuUaris 
fortbestehen,  und  Ifisst  die  gänzliehe  Aufhebung  derselben  in  der 
Kegel  auf  ]£itbetheiligung  des  Levator  angnli  Bcupulae  nnd  der 
Rhomboidei  schliessen.  Im  weiteren  V^erlaufe  so  hochs^radiger  Läh- 
miinscen  wird  die  Seapula  durch  Contrai  tion  der  untagonistisi»  ln  u 
Mii.skt'hi,  iiauKMitlicli  des  Serratus  ant.  niu^aus,  üud  durdi  das  Ge- 
wicht dc^i  Anns  noch  weiter  nach  vorn,  abwärts  und  zugleich  mvh 
aussen  gezogen. 

Die  electrische  Reaotion  ist  in  frisciicii  Fällen  uar  nicht  oder 
wenig  herabgesetzt;  in  älteren  FSllen  hüufi;u^  vermindert.  Die  Diag- 
nose kann  in  zweifacher  Kiebtuni*  ScliwicriL^keiteii  darbieten.  Hie 
meisten  Fälle  von  Curullarisläiimuug  (mit  oder  ohne  gleich/.eitiüe 
I.älimung  des  Levator  auc^uli  scupulae  und  der  Rhomboidei)  sind  in 
irühcrer  Zeit  verkannt  und  als  Contracturen  des  Serratus  ant.  an- 
gesehen werdtM).  In  der  That  ist  die  Stellung  der  Scapuia  bei  letz- 
terem Leidei»  die  nämliche.  Vor  "Verwechslungen  schützt  aber  eine 
genaue  Prüfung  der  Function,  namentlich  der  activen  und  passiven 
Beweglichkeit  der  Scapuia  in  dem  oben  gedeuteten  Sinne.  Sodann 
kann  man  primäre  Atrophien  des  Cuculfauris,  welche  Snsserst  hfiufig 
in  den  unteren  Bündeln  dieses  Muskels  namentlich  als  erstes  Symp- 
tom der  progressiven  Muskelatrophie  vorkommen,  mit  Lfthmung  ver- 
wechsehi.  Die  Entscheidung  darüber  ist  oft  schwierig  und  kann  sich 
nur  im  weiteren  Verlaufe  des  Falles  mit  Sicherheit  herausstellen. 

Die  Prognose  ist,  namentlich  in  frischeren  F&Uen  und  bei  un- 
vollkommenen oder  partiellen  Lühmungen,  meist  günstig.  Die  Be« 
handlung  besteht,  wie  bei  den  Lähmungen  des  Stemocleidoma- 
stoides,  wesentlich  in  localer  Anwendung  der  Electricität  und  Gym- 
nastik. Beiläufig  sei  erw&hnt,  dass  schon  Strome yer  lange  vor 
Duchenne  die  locale  und  sogar  die  extrnmusculäre  Faradtsation  bei 
Cucullarislfthmungen  vorschlug  und  benutzte. 
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3.  Lfthmuog  des  JC.  pectoralis  (major  und  minor). 

§.  310.  Die  Motoren  der  Mm.  pectorales  stammen  aus  den 
Is'n.  thorat:ici  anteriores  der  pars  supratlavicularis  des  plexus  brach- 
ialis.  Isolilie  Lähmung  der  pectorales  scheint  selten  vorzukommen; 
sie  würde  sich  hauptsächlich  durch  die  verminderte  oder  aufgehobene 
Adduction  des  Arms  an  den  Thorax  verrathen.  Dagegen  knimen 
Schwiu'hezustände  der  Pectorales  gemeinsehaftlich  mit  fthnlichen  Zu- 
ständen des  Serratus  ant.,  der  Intereostales  u.  s.  w.  besonders  im 
kindJichen  Alter  auftreten  und  ein  Enstehungsmoment  der  als  Pectns 
carinatnm  panUytieum  bekannten  DilTonnit&t  bilden. 

Nicht  zu  verwechseln  mit  diesen  Lähmungen  sind  angebo- 
rene, meist  einseitige  Defecte  der  Pectorales,  wie  solche  von 
Ziemsseu*),  Bäumler**),  und  Anderen  beobachtet  wurden. 

4.  Lähmung  des  SerratUB  anticus  magnus. 

§.  31 1 .  Die  Lähmungen  des  Serratus  ant.  magnus  waren  bereits 
Bell  bekannt;  sie  haben  besonders  durch  Strome ver  eine  Art  von 
historischer  Berühmtheit  erhalten,  indem  derselbe  einseitisre  Surraluslah- 
muug  als  ürsaclio  der  ^e\vülnili<lieii  l''nriii  von  !liicki;ratsverkrum- 
raung(Scoliosislial»itualis)auffassto  Nciurdings  liabcu  sidi  Duchenne, 
M.  Eulenburg,  Busch,  Neust  hl  er,  Wiesaer,  v.I^iemu}  er  ein- 
gehender mit  dieser  LUhmunir  bescluiftii;t. 

Auch  der  Serratus  anii'  ii>  hat,  gU'ich  (h^ni  Kopfiiirkcr  und  Cii- 
eullaris,  eine  do|»p('ltc  limeivation:  aus  dem  X.  thoracicus  lougus 
der  pars  supraclavicularis  des  plexus  hracfiialis  und  aus  den  Nn.  in- 
tereostales. Bell  und  nach  ihm  Strome}  er  glaubten  den  erst- 
genannten Nerven  als  ausschliesslichen  Res])irationsnerven  auflassen 
zu  müssen  (daher  der  von  Bell  gegebene  Name:  N.  respiratorius 
thoracicus  externus  inferior):  eine  Ansicht  auf  welelie  Stromeyer 
seine  bekannte  Scolinsentheorie  gep,rrmdet  hat,  welche  aber  (wie  ich 
schon  bei  den  I^iralysen  des  Cucullaris  erwähnt  habr)  jeder  inneren 
Nothwendigkeit  ebensowohl  als  des  exacten  physiologischen  und  pa- 
thologischen Nachweises  ermangelt. 


*)  Eleclricitäi  in  der  Medioiii,  p.  223. 

**)  Beobachtungen  und  GeschicbtUches  ober  die  Wirkungen  der  Zviscben- 
rippewnuskehi,  Dias.  Erlangen  1868. 
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Ein^eitisfo  T;r>hrTmngeu  des  Serrutus  sind  nicht  r«in7.  selten,  in 
der  Rri;el  jedoch  nicht  völlig  isolirt  und  namentlich  mit  Lähmung 
des  untoren  Dritti^ls  dn?  riu-ullaris  (Dnehenne,  angeblich  in  50 
Fällen)  oder  anderen  Brustmuskeln  verbunden.  Häutiger  kommen 
in  beiden  Serrati  zugleich,  z.  ß.  nach  Keuchhusten,  paretiscbe  Zu- 
stände vor,  welche  in  Verbindung  mit  Schwäche  anderer  Brustmus- 
keln zn  den  Erscheinungen  des  Pectus  carinatum  paralyticum  Ver- 
anlassung geben.  Bilaterale  vollständige  Serratuslähmoug  ist  selten; 
ein  solcher  Fall  ist  Ton  Busch*)  genauer  beschrieben. 

Die  Aeüologle  der  meisten  Serrataslähnrangen  ist  dnnkel;  zu- 
weilen werden  rhetimatiscbe  Einflfisse  (z.  B.  in  Saschas  Fall  das 
Schlafen  anf  fenchter  Erde)  oder  Ueberanstrengnng  beachnldigt.  In 
dem  Falle  yon  Neu  schier  war  eine  traumatisch  (dnrch  Fall)  entstan- 
dene Geschwulst  am  Elalse  voransgegaogen,  wobei  möglicherweise 
der  N.  thoracicns  longns  verletzt  war.  In  einem  Falle  von  v.  Nia- 
mey er**)  bekam  ein  Zimmermann,  welcher  schwere  Balken  auf  der 
rechten  Schulter  zu  tragen  pflegte,  zuerst  rechtsseitige  Serratuslftb- 
mnng;  als  er  darauf  anfing,  die  Balken  auf  der  linken  Schulter 
zu  tr;men,  begann  sich  auch  eine  Lähmung  des  linken  Serratus  bei 
ihm  /u  entwickeln.  —  Jedenfalls  ist  der  Ursprung  der  Lähmung 
meist  ein  peripherischer  und  hat  seinen  Sitz  in  den  von  der  pars 
supi  aclavicularis  des  plexiis  hrachialis  abtretcnflcn  Aesten.  Wiese - 
ner  und  v.  Kiemeycr  heben  mit  Recht  hervor,  das<  (]<^r  N.  thora- 
cinis  loiisus  durch  seine  nnntoinisdie  Lacre  und  die  Perforation  des 
M.  scaleims  raedius  gegen  Di  nck,  Erkältung  etc.  vorzüglich  exponirt  ist. 

§.  31?.  Del  Entwickelung  von  Serratuslähmnngen  gehen  öfters 
neuraigiscf h  Si  limorzen  im  Gebiete  des  ploxus  brachialis  vornti?. 
In  einem,  Iclzthin  xon  mir  beobachteten  Faiie  waren  14  Tage  hin- 
durch heftige,  paroxysmal isch  auftretende  Schmerzen  vorhanden,  die 
über  die  Schultergegond  und  den  Oberarm  ausstrahlten.  Auch 
Wiesner  führt  vorausgehenden  Schmerz  in  der  fossa  supraclavicn- 
laris  als  characteristisches  Symptom  an. 

Bei  isolirter  Serratuslähmung  fällt  zunächst  in  der  Ruhestellung 
des  Kranken  die  Deviation  der  Scapula  auf  der  gelähmten  Seite 
ins  Auge.  Dieselbe  ist  in  der  Art  um  ihreXfingsaxe  gedreht,  dass 

*)  Ueber  die  FuncÜon  des  Serratus  «Bt  major,  Archiv  t  clio.  Chirargi«, 

Bd.  IV.  m?i.  p.  39. 

*♦)  Lehrbuch  (7.  Aufl.)  Bd.  II.  p.  377. 

Zur  Pathogenese  und  Aetiulogic  der  Serratuslabmuugcu,  Archiv  f.  diu.  X«d* 
V.  1.  1868. 
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ihr  üus8erer  Rand  tnfhr  naih  uuicii  und  der  untere  Wink*»)  nach 
innen  (gegen  die  Wirbelsäule)  ererichtet  ht.  Dieso  Stellung  der 
Seapula  bernht  auf  der  ant^^>•(lIU8ti^^ch('Il  Verkürzung  des  Lovator 
anguli  scapnluc  und  der  nhuinlioidci,  srnvic  an»'li  der  mittleren  und  un- 
teren Bfiiidel  des  Cueullarits.  Wi-nu  in  dem  Duchenne' sehen  und 
einigen  anderen  Fällen  jene  eharacteriBtiche  Stellungsanomalie  der 
Scapnla.  namentlich  die  Senkung  üires  äusseren  ^Vinkels  und  äuss- 
eren Kaudes  bei  Erhebung  des  irnrron  Winkels,  nicht  angetroffen 
worden  ist,  so  bemht  dies,  wie  ich  glaube,  darauf,  dass  in  jenen 
Fällen  dio  Serratuslfthmimg  mit  partieller  Paralyse  des  Cacnllaris 
(wie  Bachen oe  selbst  angiebt)  und  vielleicht  auch  des  Levator 
anguli  scapulae  und  der  Rhomboidei  compUcirt  war. 

Unter  den  Functionsstömngen  tritt  besonders  die  behinderte 
Elevation  des  Annes  hervor.  Die  Art  der  Mitwirkung  des  Serratus 
bei  ElOTation  des  ganzen  Arms  (bis  zur  Verticalen)  ist  bekanntlich 
noch  streitig;  jedenfalls  ist  soviel  sicher,  dass  der  Serratus  dabei 
mitwirkt,  indem  er  durch  seine  Verkürzung  die  Scapnla  nach  aussen 
und  unten  dreht,  und  so  erst  die  Erhebung  des  Arms  fiber  die 
Horizontalebene  hinaus  ermöglicht.  Daher  sieht  man,  dass  Kranke, 
welche  einen  gelähmten  Serratus  haben,  den  Arm  höchstens  bis  zur 
Horizontalen  zu  erheben  vermögen.  Bringt  man  aber  passiv  das 
Schulterblatt  in  die  zur  weiteren  Elevation  erforderliche  Stellung, 
indem  man  so  gewissermassen  die  Action  des  Serratus  ersetzt:  so 
können  die  Kranken,  bei  fixirter  Scapnla,  ibrcn  Arm  durch  Wirkung 
des  pectoralis  major,  deltoides  u.  s.  w.  trci  bi^  zur  Verticalen  er- 
heben. Es  i(«lit  hieraus  hervor,  da^s  (Kr  Serratus  nicht,  wie  man 
vielfach  behauptet  hat,  wirklicher  Hebciiniski  l  (h's  Anns  ist,  sondern 
eben  nur  indirect  durch  Ab-  und  Auswärtslührung  der  Seapula  zu 
jener  Elevation  b<MtrS2:t. 

Auf  ein  anderes  Symptom  der  Serrutuslälimunir  hat  Busch 
anfraerksnm  feniarbt.  Bei  Abduction  des  Arms  niinilich.  re;«p.  bei 
<ler  nieist  unljciiindertcn  Krhci»nn'j:  bis  zur  Horizontalen,  rückt  die 
Scapnla  allraälig  auf  der  Thoraxwand  nach  der  Wirbelsäule  hio,  und 
es  springt  zwischen  ihrem  inneren  Rande  und  den  Dornfortsätzen 
ein  starker  Muskelwulst  vor.  Dies  beruht  darauf,  dass  bei  der 
Abduction  des  Arms  die  Seapula  für  gewöhnlich  durch  den  Serratus 
einerseits,  den  CueuUaris  (nebst  Levator  anguli  und  Rhomboidei) 
andererseits  fixirt  wird,  fst  der  Serratus  gelähmt,  so  treten  die  Muskeln 
der  letzteren  Gruppe  allein  in  Wirksamkeit,  wodurch  eben  jene  Adduc^ 
Uonder  Seapula  an  die  Wirbelsäule  und  das  Vorspringen  des  Muskel  wulstes 
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bedingt  ist.  Natürlich  fehlen  diese  ErscheinangeD ,  wenn  mit  dem 

Scrratu8  s^leichzcitig  auch  der  untere  Thefl  des  GmenUaris  nnd  die 

übrigen  Autagonisten  des*  Serratus  gelähmt  sind. 

Respiration8>lönmgen  werden  bei  Liiliniuni^eii  des  Serratus  nie- 
mals hoobaehtet  ,  und  ebenso  wenig  wird  durcli  dieselben  zur  sco- 
lioiiM  lieii  Abweichung  der  WirbelsAnle  Veranlassung  gegeben.  Die 
olf'rtromnscuUlre  Coiitr.n  filitüt,  sowie  iiueh  die  faradische  uud  gaiva- 
iiisflie  KtM/l):irkrit  seines  N.  thoracicus  longiis  fand  ich  bei  länger 
besteiieudeii  .Serratus Iii hmTina:en  ininicr.  und  zwar  ziemlich  gleieh- 
mässig,  vermindert  oder  selbst  erloschen;  aneh  kommt  es  allmälig 
zur  Atrophie  des  paralytischen  Muskels  und  zu  secundäreu  Coutrac- 
turen  seiner  mehrtach  genannten  Antagonisten. 

$.  313.  Bei  isoürten  Lähmungen  dos  Serratus  ist  zwar  die 
Stellung  der  Seapnia  eine  ziemlieh  eharacteristisehe;  doch  kdnnen 
Verwechslungen  mit  primärer  Coutractur  der  Antagonisten,  nament- 
lich des  T.evator  anguli  scapulae  und  der  Rhombofidei  vorkommen, 
wobei  die  Scapnla  eine  ähnliche  Position  einnimmt.  Eine  solehe  Ver- 
wechslung wurde  z.  B.  offenbar  von  Bebont*)  begangen  in  einem 
Falle  voa  angeblicher  Gontractur  des  Levator  anguli,  die  er  dnicb 
FaradisatioQ  des  Serratus  geheilt  haben  will!  Hier  ist  besonders  die 
passive  Beweglichkeit  entscheidend:  ISsst  sieh  die  Seapok  leicht  in 
die  normale  Stellung  zurflckfübren,  so  ist  Oontractur  auszuschliesseo, 
während  bei  primären  Gontracturen  das  Redressement  gar  nicht  oder 
nur  unvollständig  ausffihrbar  ist. 

Die  Prognose  ist,  namentlich  in  frischen  Fällen,  bei  geeigneter 
Behandlung  günstig.  Auch  ältere  Fälle  werden  meist  noch  geheilt, 
erfordern  jedoch  oft  eine  weit  längere  (mehrraonatliehe)  Behandlung. 

Therapie.  —  Die  loe^ale  Faradisatiou,  allein  oder  in  Verbin- 
Jiinj  mit  passiven  und  spiiter  activen  Bewegunu*  u  liefert  tu  der 
^leiiizaiil  der  Fälle  sehr  iietViedigende  FJesultate.  Auch  vom  con- 
stiuiten  Strom  (dem  v.  Niemeyer  bei  [irdtraiiirteu  und  hartnäckigen 
Fällen  den  Vorzug  vindicirt)  halie  ich  sehr  gute  Erfolge  gesehen, 
und  erst  kürzlicli  eine  seit  i\  Monaten  bestehende  eompleto  Serratus- 
lähmnns  durch  zweimonatliche  (Galvanisation  vollständii;  tieseitigt. 
Ahi;esehen  von  dem  Versehwinden  <ler  Difformität  waren  aueh  die 
Function  und  eiecthsche  ^eaction  des  Muökels  zur  Norm  zurückge- 


Union  mÜ.  23.  F«br.  1853.  Vgl.  M.  EuUnbarg,  med.  CeDtnlMitiwg 

1853,  No.  36. 
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kehrt*).  —  Gas  pari**!  will  ein^n  Fall,  in  dorn  jcddch 
wahrscheiinlif'h  nm  hc^iiiiiienHo  j)romes<ive  Atrophie  haudeltc,  durch 
Galvanisation  des  Sympathikus  geheilt  luibon.  Anderweitig  empfolilene 
Verfahren  (in  frischen  Fällen  örtliche  Blutentziehunj^en  und  Ablei- 
tungen, in  älteren  Fällen  Einreibungen,  Frictionen,  Bäder  u.  s.  w.) 
sind  neben  der  Electricität  und  Gymnastik  jedenfalls  entbehrlich, 
irahrscheinlich  auch  nutzlos. 

5.  Lähmung  des  M.  latissimus  dorsi. 

§.  B14.  Den  Lfihmnngen  dieses  Muskels  (dessen  motorische  Ner- 
ven aus  einem  Aste  der  Nervi  subscapulares,  dem  r.  thoracico-dorsalis 
herstammen)  ist  bisher  wenig  Beachtung  geschenkt  worden.  Jedoch 
können  ToUstftndige  und  ganz  isolirte  Lähmungen  im  Lattssimus  vor- 
kommen, deren  Ursache  zuweilen  übermässige  Anstrengung  (über- 
mässige Dehnung  des  Muskels  beim  Heben  schwerer  Lasten  oder 
des  Körpergewichts  bei  ausgestrecktem  Arme?)  zu  sein  scheint.  In 
derartigen  FäUen  besteht  eine  höchst  charaeteristische  Difformität: 
die  Scapula  der  kranken  Seite  ^teht,  bei  herabhängendem  Arme, 
flügeiförmig  vom  Thorax  ab,  und  zwar  soweit,  dass  man  mehrere 
Finger^  oder  die  ganze  llaud  in  den  zwischen  Thorax  und  Si  nimla 
gebildeten,  taschenlörmiii:en  I\auni  liecjuein  einführen  kann.  J)ie  Be- 
wegung des  Arms  der  kranken  Seite  wdvh  ruck-  und  abwarte  ist 
gleichzeitig  beeinträchtigt.  Passiv,  (»der  auch  durch  electrische  C^on- 
traction  des  gelähmten  Latissimus  lässt  sich  in  der  Kegel  sowohl 
Noruiiilstellung  der  Scapula  als  auch  Hink-  und  Al^wärtsheweg-ung 
des  Arms  herbeifuhren.  [In  einem  von  meinem  Vater  1857  lieohaeh- 
teten  Falle  zeigte  sich  das  eigenthümiiche  Phänomen,  dass  die  Sca- 
pula nach  einmaliger  Faradisatioii  des  Latissimus  dauernd  in  der 
normalen  Stellung  verblieb.  Nach  beinahe  zwei  Jaliren  trat  in  Folge 
eines  Falles  beim  Stelzenlaufen  ein  Recidiv  ein,  wobei  wiederum  die 
einmalige  Faradisation  des  paralYtischen  Latissimus,  wie  ich  mich 
damals  selbst  fiberzeugte,  dauernde  Normalstellung  der  Scapula  und 
Terschwinden  der  sehr  auffälligen  Difformität  herbeiführte]***). 


*)  Vgl.  .M.  Kulenburg,  Fall  vou  Faralyse  des  M.  serratus  autieus  major 
Beil.  Clin.  Wocbeuschritt  Ibb'J,  No.  42, 

**)  Beiirftge  zur  electroÜienpeutii«faen  Casuifttik,  Archiv  f.  Clin.  Med.  1868. 
Sitzuag  des  YMcins  Berliner  Aerzte  Tom  30.  Mto  1859. 


Digitized  by  Goo^^le 


570 


Specielle  Pathologie  und  iberapie  der  Lähmungen. 


6.  Lähmung  der  lüspiratioasmuskeiii. 

5.  315.  Totale,  L-omplete  Lähmung  der  Inspirationsmuskein  kann 
nur  (liuth  aufgehobene  Ad  hui  des  iiivSpiratorischen  Ccntniras  in  der 
Mcdulla  oblougata  bedingt  werden.  AVir  si-hen  euie  solche  znweilen 
plnt/liih  durch  traumatische  Einflüsse,  uamenthch  Fractnren  und 
Luxationen  dfs  1,  und  '2.  Halswirl»els  mit  RhitextraYa>at  oder  Con- 
tinuitätstrennung  (h'r  Medulla  ohhmgata,  odw  n;icli  und  nach  m  Folge 
organischer  Veränderungen  zu  Stande  komin  ii;  so  u.  A.  bei  fort- 
sehrt  itenden  spinalen  Processen,  im  Endbtadium  der  progressiven 
Maskelatrophie  and  progressiver  allgemeiner  Paralysen,  (sowie  auch 
der  Paralysis  glosso-pharyngolabialis).  Ebenso  folgt  Inspirationsläb- 
mung  auf  die  functionelle  Ueberreizung  Jones  Centrums,  wie  sie  in 
Folge  zunehmenden  Sauerstoffmangels  und  gleichzeitiger  Kohlensäure- 
fiberladnng  des  Blutes,  im  Agouiestadium  der  verschiedensten  Krank- 
heiten vorkommt;  oder  sie  kann  nnmittelbar  darch  Aufnahme  toxi- 
scher, lähmend  auf  jenes  Centmm  einwkender  Subetauzen  herbei- 
geführt werden. 

Ausser  dieser  centralen,  coordinatorischen  InspirationslShmiuig 
können  aber  auch  partielle  Lähmungen  der  Inspirationsmuskein  vor- 
kommen, die  durch  peripherische  LeitungsstOrungen  der  Nervenbah- 
nen (der  Gervicalzweige  fflr  die  Scaleni,  der  Kn.  intercostales,  des 
K.  phrenicuB  n.  s.  w.)  bedingt  sind.  Partielle  LShmungen  der  em- 
zelnen  kleineren  Inspirationsmuskeln  (t.  B.  der  Intercostales  im  Ge- 
folge von  Pleuritis,  worauf  schon  Laennec  hinwies),  brauchen  kdne 
auffallenden  FanctionsstOrungen  zur  Folge  zu  haben.  Dagegen  sind 
die  am  häufigsten  isolirt  Yorkommenden  Lähmungen  des  grössten 
und  wichtigsten  Inspirationsmuskels,  des  Zwerchfells,  von  erhebli- 
cher sympluuiatologischer  und  klinischer  Bedeutung  und  exfordern 
daher  eine  gesonderte  Besprechung. 

§.  HIO.  Stokes')  hat  zuerst  daraul'  aufmerksam  gemacht,  da?s 
Lähmungen  d^s  Zwcahrelis  iiu  i> (  folge  chronischer  Entzündungen 
der  Pleura  und  liesonders  beim  Empyem  zu  Stande  kämen.  Aran, 
Duchenne**)  uud  Hacic***)  haben  diese  Beobachtung  mehrfach 

•)  Dubl.  juurü.  uud  arch.  gen.  de  meü.       ätr.  ISoG.  t.  X.  p.  343. 
**)  Recherahes  ileetrophysiologiques,  patbologiques  et  tb^rapeutiqiiM  nr  U 
diaphngme,  union  inddicale  1853,  No.  101,  105,  109,  149,  155,  163,  17S;  eleetri- 
sation  localilk,  2.  Anfl.  p.  718, 

Tmii  de  tUagaostik  midieal,  2.  Aull.  Paris  1859,  p.  87. 
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bostütic:!.  Äran  will  nni-h  hin  Poritonitis  niui  Hytlropin'iimot hor:ix 
Zwerchfellsl&hraung  gefunden  haben;  als  Ursache  derselben  ergaben 
sich  in  dem  ersteren  Falle  Pseudomembranen  an  der  uateren  Fläche 
des  Zwerchfells  und  Eiteransammlnng  auf  der  oberen  Fläche  der 
Leber.  Duchenne  und  Racle  fanden  in  einem  Falle  von  bedeuten- 
dem plenritiBchem  £xbudat,  ausser  Auflagerung  pleoritischer  Psondo- 
membianen,  eine  Torgesehrittene  Atrophie  und  Entartung  des  Muskels 
mit  Yerlnfit  der  Qaerstreifnng  n.  s.  w.  namentUcb  aal  der  Seite  des 
Exsudates,  weniger  auch  auf  der  gesnnden  Seite.  Es  scheint  dem- 
nach sich  m  derartigen  Fftlien  nur  nm  mjopathische,  mit  Atrophie 
imd  Degeneration  Terbtmdene  YerAndeniDgea,  nicht  aber  nm  primäre 
InnervationsstOrongen  des  Zwerchfells  za.  handehi. 

Ebenso  zweifelhaften  Ürsprangs  sind  die  BfotiUtfttsstOmngen  des 
ZwerchfellB,  welche  man  bei  progressiver  Maskelatrophte  nnd  bei 
chronischer  Bleiintoxication  antrifft.  Dagegen  können  bei  Hysterischen 
wirkliche  Paralysen  de«  Zwerchfells,  von  wahrscheinlich  centralem  Ur- 
sprünge, auftreten.  Endlich  werden,  ohne  nachweisbare  Veranlassnng, 
isolirte  Zwerchfellslähnmngpn,  bei  lütc^Titill  der  übrigen  Inspirations- 
inuskeln  —  vielleicht  als  Leitungslähmungen  des  N.  phrenicus  — 
beobachtet. 

§.  317.  Die  rtiaracteristisdien  iSymptome  der  Zwerchfellsläh- 
mung hat  zueröt  Duchenne  genauer  bestimmt.  S tokos  glaubte 
als  pathognostischos  Sym{)toni  (z.  B.  hol  (\or  ploiiritisclien  [.fihmung) 
die  Hervorwölbung  der  Baurliwandimgen  durch  die  Depression  der 
Baucheingcweide  ansehen  zu  müssen,  woli'hes  Criterium  jedoch  ge- 
radezu unrichtig  ist,  da  bf^i  Lähmung  des  Zwerchfells  flnssrlbo  im 
Allgemeinen  höher  steht  und  höchstens  mechanis<he  Verhaltnisse, 
wie  eben  z.  B.  der  Druck  pleuritischer  Exsudate,  eine  Depression 
des  Zwerchfells  herbeiführen  könnten.  Die  Hervorwölbimg  der  Bauch- 
decken fehlt  also  bei  reinen  nncompUcirten  ZwercMeUsl&hmnngen 
vollständig. 

Die  Symptome,  wodurch  sich  letztere  markirt,  treten  vor  Allem 
beim  Respirationsact  hervor.  Im  Momente  der  Inspiration  findet  eine 
Einziehnng  des  Epigastriom  nnd  der  Hypochondrien  statt,  während 
der  Thorax  sich  dilatirt;  bei  der  Exspiration  zeigt  sich  gerade  der 
entgegengesetzte  Vorgang. 

Ist  die  Paralyse  nnTcUstftndig,  so  bemerkt  man  bsi  ruhiger 
Athmimg  keinen  anJ&Uenden  Unterschied  von  der  Norm,  wfihrend 
derselbe  bei  aufgeregter  und  stürmischer  Resphration  deutlich  her- 
vortritt» Bei  bloss  einseitiger  Lfthmung  ist  die  Synergie  der  beiden 
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Zwerchfellshälfteii  ;;L'.>tört  und  mau  beobachtet  daun  nur  am  (1(  i  ge- 
lähmten Seite  die  obigen  i'hünniiK  nt'.  Hei  bloss  partieller  Zwt  ichfeils- 
lähmung  scheinen  dem  entsprediend  ciicumscripte,  nur  bei  tiefer  In- 
spirntion  nuftreteiulc  Ilervorwölbungen  des  Abdomen  ein  pathnjrnMdio- 
iiisclu's  Syin|itfiiii  aiizu^eben.  Contnihireu  sich  die  einzelneu  Zvvereh- 
tellsbüudel  m(  ht  lilrichzcitig,  soiideru  t>uccessiv,  so  entstehen  Avellen- 
fiirmige  Bewegungen  wäiireud  der  Inspiration,  wovon  die  zweite  unten 
mitget heilte  Beobachtung  einen  interessanten  Belei,'  darbietet 

Gewohnlich  ist  bei  Zwer(  hfillslähmungen  die  Athemfreqnonz  aach 
in  der  Kuhe  etwas  beschleunigt;  Dyspnoe  dagegen  besteht  auffaiien- 
derweise  gar  nirht,  und  es  .wird  auch  keiner  der  accessorisehen  In- 
Bpirationsmusliehi  in  Thätigkeit  versetzt  ,  so  dass  Scaleni  und  Inter- 
eostales  allein  das  EiDathmen  vermitteln.  Sobald  der  Kranke  aber 
in  psychische  Erregung  gerätb,  eine  Anstrengung  macht,  geht  oder 
spricht,  steigt  die  Bespirationsfreqnenz  selbst  anf  40—50,  die  sfimmt- 
lichen  Hfllfsmnskeln  gerathen  in  Th&Ugkeit;  der  Kranke  fohlt  sich 
wie  zum  Ersticken  nnd  mnss  sich,  'wenn  er  geht,  naeh  einigen 
Schritten  ausruhen,  wenn  er  spricht,  Athem  schöpfen,  um  den  an- 
gefangenen Satz  zu  beenden.  Kranke  dieser  Art  athmeu  stets  nur 
kurz;  beim  langen  Athemholen  bekommen  sie  Erstickungsnoth  und 
fftlden  selbst,  wie  ihnen  „die  Eingeweide  in  die  Brust  hinaufsteigen 
nnd  sie  ersticken.*'  Ihre  Stimme  wird  schwfteher,  ohne  dass  die 
Phonation  selbst  leidet.  Alle  Exspirationsanstrengungen  (Husten, 
Niesen,  Ex])eitoration,  Defacutiun  u.  s.  w.)  gehen  schwierig;  von 
statten,  weil  wegen  der  Immobilität  und  des  habituellen  Höheu- 
staiides  des  Zwercliteils  das  Zustandekommen  der  Bauclipresse 
wesentlich  erestört  ist.  Die  electrische  Keaction,  die  man  allerdinscj' 
nur  bei  iudindt  i  liei/.ung  vom  N.  phrenicus  aus  prüfen  kann, 
sclieint  hei  Zw.rt iifellslähniungon  meist  normal  zu  bleiben;  jedoch 
fand  irli  dieselbe  auch  in  oiuem  (weiter  unten  berichteteuj  Falle  sehr 
erheblich  vermindert. 

Das  Leben  wird,  solange  koine  rninpliratinn  besteht  oder  liinzn- 
tritt  ,  durch  die  Zwerchfellslahniung  allein  nicht  gefährdet,  weil  die 
Intercostales  in  genügender  "Weise  die  Expansion  der  unteren  Lun- 
genabschnilte  vermitteln.  Bekommen  solche  Kranke  aber  einen  Ca- 
tarrh  oder  eine  anderweitige  leichte  Affection  des  Respirationsappa- 
rates, so  schwebon  sie  in  grosser  Gefahr,  weil  die  Expectoration 
durch  die  Zwerchfellslälimung  erschwert  oder  unmöglich  gemacht  ist 

§.  318*  Die  Diagnose  nnterliegt  bei  genauer  Untersnchung 
und  Constatirung  der  angeführten,  pathognostaschen  Symptome  keineiD 
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Zweifel.  Nur  ob  Piirnlyse  oder  Atrophie  tind  mynpatliisi  he  Desorga- 
nisation des  Zwerchtellf»  besteht,  ist  ans  dfr  Fuin  tioiisstörung  alieiii 
nicht  zu  entscheiden;  hier  sind  der  Verhiuf,  die  ätiologischen  Mo- 
mente und  zum  Theil  die  eleetrische  Reacüou  massgebend.  Die  bei 
chronischer  Bleüntozication  vorkommenden  Motilitätsstdrongen  des 
Zwerchfells  sind  öfters  verkannt  nnd  als  asthmatische  Beschwerden 
(„Bleiasthma'')  anfgefasst  worden. 

Die  Prognose  der  Zwerchfellslfthmnngen  ist  im  Allgemeinen 
nicht  günstig,  wegen  der  Seltenheit  einer  Heilang  und  der  Ge&hr, 
in  welcher  die  Kranken  bei  jeder  hinzutretenden  KespirationsstOmng 
schweben.  Nur  bei  der  satuminen  Lähmung  wird  zuweilen  spontane 
Besserung  beobachtet. 

Die  Therapie  besteht  in  der  localen  Galvanisation  oder  Fara- 
disatiou  der  Nn.  plnenici,  die  in  der  bekannten  Weise  am  Halse 
vürgenfunnieu  wird.  Üucheiiiie,  weh^her  die  l'':iradisatioii  als  das 
einzige  Mittel  in  Vorschlai^  bringt,  spricht  jcdui  h  iiit  lit  von  (hiiuit 
erzielten  Erfolgen.  l>ei  der  Seltenheit  isolirter  Zwen  htellsliihiiiuiii^en 
überhatipt  und  ihrer  Heilungen  insbesi.ndt  ic,  glaubr  irh  den  toigeu- 
den  von  mir  beobachtuteu  Fall  kurz  aolülircu  zu  dürten. 

£iD  23 jähriger  Oeconom,  Wilhelm  T.,  »pürte  vor  vier  Wochen  Morgens  beim 
Bmchen  e&Mn  tiefen  Schmerz  unter  dem  Brustbein  und  den  falschen  Rippen  bei- 
derseits, der  sidi  beim  Atbembolen  steigerte.  Er  batte  sich  neun  Tage  vorher  einer 
heftigen  Erkftltnng  ausgesetzt,  indem  er,  von  der  Reise  kommend  und  starlt  schwit- 
zend, bei  heftigem  Frost  ein  ihm  verdächtig  scheinendes  Individaum  vorfolpte,  was 
eine  mehrere  Tage  anhaltende  Schmer/haftiL'keit  und  Steifit^koit  im  NsK^kcn  rur  Folge 
batte.  —  Die  heftigen  .Schmerzen  in  d^T  /,v?erchfell''cr»'ijf*nd  wichon  liiM  unter  Ap- 
plication einiger  Scbröpfltöiite  nnd  Blutegel;  aber  Pat.  turi<|  »ich  gciKtttiigl,  häutiger 
und  kurzer  Athem  zu  holen,  batte  bei  der  geringsten  Anstrengntig  ein  Gefühl  von 
Beengung  und  ermüdete  fast  nach  jeder  Bewegung.  Die  Gesichtsfarbe  war  blase, 
abwechselnd  mit  fiiegender  Hitae  und  KiltegefabI  in  den  Extremitäten.  —  Als  ich 
(am  15.  Januar  1866)  den  Pat.  untersuchte,  war  weder  t  ui  norh  auf  Druck 
Schmerz  in  der  Zwei  ■•hfollfi^epenfl  vorluinilen :  rnirh  lit>ss  sii-h  jode  ErkrankutiL''  der 
Brmtorgane  ausschlicssen.  Bei  ruhigt  r  Respiration  dehnte  sich  der  Thorax  in  nor- 
maler Weise  aus,  während  die  Bauchdeckou  in  der  Regio  epigastrica  und  beiden 
liypocboudrien  eine  £iQuehuug  machten;  \ungekehrt  verhielt  es  sich  beim  Au^ath- 
men,  wo  namentlich  der  unt^  Theil  des  Abdomen  stark  hervorgetiieben  wurde. 
Die  FfMjuenz  der  Athemzäge  wechselte  zwischen  34  und  32.  Gab  man  dem  Pat. 
auf,  eine  lange  und  tiefe  Inspiration  vorzunehmen,  so  contrahirt*'  w  nntor  osten- 
sibler Beängstigung  und  Dyspnoe  die  Mehrzahl  di  r  inspiratorischen  iJüifsmuskelu, 
namentlich  die  Sternocleidomastoidei  beidef^rits,  sehr  stark.  Die  isolirt«'  faradische 
Reizunt^  derNn.  phrenii  i  beiderseits  erschien  gänzlich  eflTeotlos;  die  gewöhnlichen  Keiz- 
effecie,  iiaiucntiich  die  Bervortreibung  der  Obeibauohgerrend  bei  der  luspiratiou  uud 
das  subjoctiYe  Contractionsgefähl  in  der  Zwerchfeli&gei,'end  blieben  vollständig  aus, 
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wftbrenil  loeale  F«ni(li«ition  sämmtlicber  Brost-  vmd  Baracbmuskelii  die  noraM]« 
Wirkung  hervorbrachte. 

AI«  itiologisebn  Mament  gab  Pat.  später  nocb  an,  das»  er  seit  iingerer  Zeit 

stets  einen  Riemen  in  der  Ke^io  cpigastrica  sebr  fest  um  den  Leib  ^tragen  nod 
denselben  erst  seit  ciTiii'cn  Taljen  abgelegt  habe. 

Ich  diagnosfirirte  eine  Paralyse  des  Zwerchfells,  wabrschcinlicli  peripheren  — 
vielleicht  myopathisthen  —  Ursprungs,  und  bebandelte  den  Kranken  täglich  mit 
Faradisation  der  Nn.  pbrtuicL  Der  Effect  war  nadi  wenfgmi  Sitsnogen  ein  aaffalien- 
der;  die  Inspiration  wurde  n&ttlicb  mit  jeder  Sifamog,  anfangs  vordbergehend,  dann 
auf  längere  Zeit»  mehr  und  mehr  abdominell.  Die  inspiratorisehe  Einziehung  in  der 
Regio  epigastrica  hörte  auf,  und  die  Olterbanchgegend  wnrde  im  Gecentheil  heim 
Inspiriren  deutlich  liiTVorgetricben :  ntjch  <:el;iiiL:('ii  tiefe  Iu>[uiatiouon  leichter  un! 
es  trat  dabei  keine  Dyspnoe  ein.  Starke  laradische  Keizuiitr  il.  r  i'hreuici  bewirkte 
ebenfalls  die  normale  Hervorwulbung  der  Bauchuecken  und  war  von  seufzendem 
Geräusche  durch  gewalsames  £instürzen  der  Luft  in  die  Glottis  begleitet. 

Am  28,  Jan.  bereits  wünschte  Pat,  da  alle  Beschwerden  sich  gemildert  hatten 
in  seine  Heimath  entlassen  zu  werden,  wo  er  die  Faradisation  noch  ^nige  Zeit  fort* 
setzte.  Am  17.  Hfirz  desselben  Jahres,  also  zwei  Monate  nach  der  ersten  Unteren- 
chung,  stellte  er  sich  noch  einmal  vor;  er  athmete  jetzt  in  normaler  Weise,  ermü- 
dete iiher  leirht,  Ttnd  empfand  namentlich  bei  l&ngerem  Geben,  Treppensteigen  oder 
Sprechen  nocb  eine  gewisse  Beengung. 

Ich  reibe  hieran  eine  Beobachtung  von  wahrscheinlich  par- 
tieller Z werchfellsUi liriniiii;,  die  in  <ier  hiesigen  Universsitäts- 
Poliklinik  fifcniacbt  wurde,  und  über  welche  ich  meinem  Coilegen 
Dr.  Guttmanu  folgende  Notizen  verdanke; 

Der  ca.  40Jährige  Kranke,  bei  welchem  die  Anamnese  keinen  bestimmten  Auf* 
seblttss  gab,  zeigte  folgende  PhSnomene:  Hitonter  fehlte  l)ei  oberflichlieher  InspiratiaD 
die  Hervorwolbung  des  Abdomen  völlig;  bei  tiefer  Insj^ration  pflegte  nach  der  Br> 

Weiterung  des  Thorax  gewülinlieb  eine  ganz  eigenthümiiche  Bewegung  am  Abdomen 
einzutreten.  Mau  sah  nämlich  partielle  Hervorwölbungen  am  oberen  Theile  des 
Bauchem,  die  hinter  einander  wellenförmig  folgten.  Bei  der  Exspiration  verschwan- 
den d'iv  w L'l lenfi'ii inijii  n  Krhel>ungen  und  Kinfenkiingen  der  Reihe  nach,  wie  sie  ent- 
stunden waren.  Patient,  halte  diese  sondeibareu  ilespiraUonsphänomene  schon  seit 
Itngerer  Zeit  bemerkt,  in  den  letzten  Wochen  hlnfiger  und  stirker;  er  fühlte  dsb« 
seinen  Athem  beengt;  sonst  war  nicht  die  geringste  Abnormität  nachweisbar.  (Die 
Diagnose  einer  ZwerchfeUsparese  wurde  auch  von  Prof.  J.  llefer  gestellt;  eins 
fortgesetzte  Beobachtung  des  Kranken  konnte  leider  nicht  stattfinden). 

*  7.  Lähmnng  der  RttckenmaBkeln. 

§.  319.  Mehr  oder  weniger  difVuse  Lähmungen  der  Rücken- 
muskehi  kommen  zuweilen  bei  der  soiicnannten  essentielien  Kiuder- 
lähmiiiii;,  mit  mirr  uhno  gleichzeitige  partielle  Extremitätenlähmiuigeii, 
und  nach  aculeji  KraukheiLen  (X^phus)  zu  Stande.   Aach  bei  chro- 
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«ischi'ii  S|)iii;illei<l<'ii .  iKiinciiilifh  Tabes,  kiuinfn  lähmunesartiice  Zu- 
stände (lor  Kiirkcninuscuiatur  vorkomra»Mi;  obcuso  bei  ehroniseben 
aufst^igendeu  und  universellen  Paralysen.  Im  Ganzen  jedorh  sind 
wirkliche  Lähmunj^en  der  Rückenmuskeln  eatscbiedea  selten,  wogegen 
Zustände  bera1)(2[esetzter  motorischer  Energie  in  denselben  ansseror- 
dentiich  häufig  und  ohne  nachweisbare  Veranlassnnir  niiftrcten ,  und 
eins  der  gewöhnlichsten  Entstehongsmomente  der  Kückirratsverkrüm- 
muDgen.  namentUch  vieler  Formen  von  Eyphosis  und  Scoliosis,  dar- 
fitellen. 

Völlige,  bilaterale  L&bmnng  aller  oder  der  wichtigsten  Rücken- 
etreckmnskeln  (namentlich  also  des  Longissimns  nnd  Sacrolnmbalis, 
nebat  dem  HnltifidnB  Spinae,  den  Interspinales  nnd  Intertransversarii) 
bewirkt  die  als  Kyphose  (,,Kyphosi8  paralytica'*)  bezeichnete  Ver- 
krQmmang.  Die  Wirbelsäule  bildet  dabei,  namentlich  in  ihrem  Dorsal- 
theil,  eine  mit  der  Convezitftt  nach  hinten  gerichtete  grosse  Cnrve; 
die  Kranken  stehen  oder  sitzen  zusammengefallen,  mit  vorfiberge- 
bengtem  Kopfe  nnd  Halse,  nnd  vermögen  eine  active  Streckung  und 
Anfrichtnng  der  Wirbelsäule  nicht  vorzunehmen,  fallen  auch  bei  pas- 
sivem ßedressement  sofort  wieder  in  die  difforme  Stellung  zurück. 
Auch  die  willkürliche  Rotation  der  Wirbelsäule  ist,  durch  die  Lüh- 
Diunsr  der  kleinen  Rotatoren,  in  der  Hegel  unmöglich.  —  Im  w.  itcroii 
V»Ml;iufe  kann  es  auch  m  hnflmradiger  Atrophie  und  entsprechender 
Abnahme  der  plectromusculünn  <  (Hitractiliiät  in  der  paralytischen 
Rückenmusculatui  k  inmen:  während  die  DilVonnitrit  dnnh  antago- 
nistische Verkür/ung  dov  an  der  vorderen  Seite  Wirlielsiiule  an- 
greilt^ndcii  Muskeln  (der  :ils  ..  r^'iit;»M-  der  Wirlirl>;ui|p^  t'ungirendeu 
Bauchnniskt'lu  und  Ildjj^nnc)  iinnici-  inclir  ziiniinnit. 

Best(dit  keine  Lähmung,  wohl  aber  Srli\v;irlie  (»der  verminderte 
Innervation  der  Rückenrauskeln,  so  entstehen  ditjenigcn  Formen  von 
Kyphose,  welche  man  wohl  als  atonische  und  habituelle  bezeichnet, 
und  wobei  noch  eine  willkürliche  Einwirkung  auf  die  geschwa«  hte 
RGekenmusculatur  stattfindet,  so  dass  mh  die  Kranken  vonibergehend 
gerade  zu  richten  vermögen.  Ebenso  entstehen  bei  mrlir  einseitiger 
Schwäche  und  Anenei^e  bestimmter  Abschnitte  der  Rückenmuscu- 
latur  (der  seitliehen  Beuger  und  Rotatoren  der  Wirbelsäule  in  gew  issen 
Rückgratssegmenten)  die  so  überaus  häufigen  Formen  der  atonisehen 
oder  habitaellen  Scoliose.  Es  genügt  einfach,  auf  diese  Erscheinun- 
gen zu  verweisen,  da  ein  Zusammenhang  derselben  mit  dem  Nerven- 
system zwar  wiederholt  (z.  B.  von  Remak)  vermuthet  und  nach 
physiologisehen  und  pathologischen  Analogien  nicht  nnwahrseheinlicb, 
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bisher  iihrv  (kmIi  vnn  koim  i  Seito  nocroscopiscb  erwiesen  word<*n 
ist,  und  jidi"  iieunn>uthische  Theorie  der  Kyphosen  und  Scolio&cii 
vorläufig  lar't  ikmIi  luftiger  dasteht,  als  die  vieitach  untemomme-^en 
Versufiie,  die  Deutniiir  jtiier  KrauIvheitszustÄnde  auf  Statist  heu, 
OSteopathisrhen  oder  rayopathischen  Momenten  allein  zu  be^n  öiulen. 

§,  320.  Die  Diagnose  einer  Lähmung  der  Rückenmuskeln  bat 
namentlich  Yörweebslungen  mit  anderen,  nicht  paraljUschen  Formen 
der  Kyphose  und  Scoliose  (dea  darch  Contractur,  Rachitis,  Malum 
Pottii,  Spondylitis  dcfoniians  u.  s.  w.  bedingten  Diffonuitätea)  zu 
vermeiden.  Altr  differeuzielles  Criteriura  ist,  abgeselien  von  den 
anamnefitischen  Momenten  und  Oomplicationen,  besonders  die.Leich- 
tigkeit  einer  paBSiven  Streckung  der  Wirbelsftnle  bei  gänsiicb  aufge- 
hobener oder  sehr  beschränkter  fixtensions-  und  BotationsfiÜitgkeit 
zn  betrachten. 

Die  Prognose  ist,  namentlich  bei  inveterirten  und  umfiEmg- 
reichen  Lfthmungen,  im  Ganzen  ungünstig;  dodi  f&hrt  eine  lange, 
unter  Umständen  Jahre  hindurch  fortgesetzte,  consequente  Beliand- 
lung  aucli  in  scheinbar  verzweifelten  Fällen  mitunter  noch  zu  erheb- 
lichen Besserungen. 

Die  Behandlung  besteht  wesentlich  in  gymnastischen  Bewe- 
gungen, die  anfangs  passiv,  dann  bei  wiederkehrender  oder  wach- 
sender Motilität  vorzugsweise  activ  mit  grosser  Ausdauer  und  iu 
entsprechender  Stärke  und  Localisiriiiig  angewandt  werden  müssen. 
Die  locale  Faiadisatiuu  und  Galvanisation  vermag  bei  den  Lähmun- 
gen der  Rückenmuskeln,  wegen  tieferer  Lage  und  Uiiznsäniili«  hkeit 
derselben,  nur  iu  geringerem  Grade  unterstützend  zu  wirken.  AIIp 
anderen  Verfahren,  die  sich  dpn  Namen  örtlicher  oder  allgemeiner 
Starkiin^sniitlt'l  vinditirrn,  Bäder  der  ver.schiedensten  Art,  Einrei- 
buiiLcen,  Douciicn;  innere,  örtliche  nn<l  hypiulerniatiM  iif  An\ven<lung 
von  Stryehnin  n.  s.  w.  sind  völlig  nnt/.lose  und  durch  den  Zeitver- 
lust gefährliche  Spicleroien.  —  Bei  Erfolglosigkeit  derieni<?en  Ver- 
fahren, welche  auf  eine  Herstellung  der  normalen  Mnskelfunc  tieneu 
abzielen,  bleibt  eine  palliative,  orthopädischrmechanische  BehandluDg 
der  Diftormität  durch  Horizontallage  und  geeignete  Apparate  allein 
fibrig. 

H.  Lähmung  der  Bauchmuskeln. 

§.  321.  Lähmungen  der  Bauchmuskeln  sind  (abgesehen  von 
den  entschieden  myopathischeo,  auf  Structnrverändernng  bemheoden 
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Fnnctioüsalörungeu  derseibeu,  wie  sie  z.  B.  im  Verlaufe  von  Tleo- 
typhus  etc.  vorkommen)  äusserst  selten.  Manche  Formen  von  Lum- 
bal-Lordose  scheinen  anf  einer  Schwäche  oder  Lähmung  der  Banch> 
maskeln  zu  beruhen,  wobei  aber  der  Zasammeubang  mit  einer  In- 
nervatioDsstörnng  und  der  Sitz  der  letzteren  noch  ganz  unbestimmt 
ist  Andererseits  leiden  viele  Mensrhen  an  habitiit  11er  Trftgheit  und 
Schwäche  der  BauehpresBe  (nicht  diaphragmatiecliea  Ursprungs),  de- 
ren Aetiologie  und  Connex  mit  dem  Nervensystem  ebenCallB  onaiif- 
geklärt  sind.  Gymnastik  und  Faradisation  der  BanehmiiBkelii  haben 
in  Bokhea  FftUen  manche  Erfolge  geliefert 


Lttnuinfea  der  ohmm  Sttremltftten« 

1.  Lähmung  des  M.  deltoides,  snbscapularis,  teres  minor 
nnd  infraspinatns.  (Lfthmnng  des  N.  axillaris). 

(.  322.  Die  ätiologischen  Momente,  welche  isolirte  LShmnngen 
der  obigen  Muskeln  hervormfen,  sind  am  gewöhnlichsten  tranmati- 
scher  Nator:  Qnetschongen  oder  Erschdtterangen  der  8chnltergegend 
durch  Fall  jl  b.  w.,  Fractoren,  ganz  besonders  aber  Luxation^  des 

Hnmerus;  seltener  Schussverletzungen,  Compression  durch  Ge- 
schwülste, Krückendruck  nnd  ähnliche  Ursachen.  Bei  den  gc\v<Vhnli- 
chen  Motilitätsstörungen  nach  Luxatio  hutueri  erscheint  es  zum  Theil 
zweifelhaft,  ob  dieselben  neuropathischen  oder  myopathischen  Ur- 
sprungs sind,  da  man  in  solchen  Fällen  die  Sehnen  des  »^ubscapu- 
laris,  Teres  minor,  Supra-  und  Infraspinatns  häutig  zerrissen,  den 
Sabscapularis  besonders  durch  das  perforu  ende  Caput  humeri  zer- 
quetscht und  mit  Bkitoxtravasaten  durchsetzt  findet.  Allein  im  M. 
delEüides  haben  solche  directe  Verletzungen  nicht  stattgefunden,  und 
doch  befindet  sich  gerade  dieser  nach  Schulterverrenkungen  in  einem 
besonders  auffallenden  paretischen  oder  paralytischen  Zustande.  Man 
mnss  zur  Erklärang  desselben  unzweifelhaft  darauf  recurriren,  dass 
bei  der  Verrenkung  des  Caput  hnmeri  der  K.  axillaris  in  der  Ach- 
seihöhle  oder  an  der  Umschlagsstelle  um  den  Humems  eioer  Com- 
pression und  Zerrung  in  mehr  oder  minder  hohem  Grade  ausgesetzt 
wird.  Ausserdem  sind  natdrlieh  Lähmungen  im  Gebiete  des  Axillaris 
als  Theüerscheinung  von  Flexuslfthmungen  oder  von  central  bedingten 
Lihnmngen  der  oberen  ExtrenütAt  ausserordentlich  hftnfig. 
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§.  323.  Das  Hanpt  syniptom  der  Deltoideslähmuüg  besteht 
in  der  beschränktt^n  oder  anfgohobenen  Elevatiori  des  Arms.  Der 
Deliuides  ist  der  wichtigsto  Elevationsmuskel  des  Arms;  seine 
Fiiiictioii  bebcbrankt  sieb  nicht,  wie  man  hänfig  hört,  auf  die  Erbe- 
bant; des  Arms  bis  zur  Horizontalen,  um  von  dort  ab  der  Hebewir- 
kuQg  anderer  Muskeln,  namentlich  des  Serratas  ant.  magnas,  Platz 
zu  maeben.  Wir  haben  das  Irrthümliche  dieser  Auffassung  zum  Theil 
schon  bei  Besprechung  der  Serratuslähmung  erörtert.  Wäre  sie  rich- 
tig, so  müsste  bei  isoürter  Deltoideslähmung  die  %veitere  Elevation 
des  Arms,  wenn  man  denselben  passiv  bis  in  die  Uorizontalstellung 
gebracht  hat,  in  noimaler  Weise  erfolgen.  Dase  dies  nicht  der  Fall 
ist,  davon  kann  man  aich  bei  jeder  isolitten  Deltoideslfihmnng  ieicht 
überzeugen. 

Die  Sehulter  hftngt  bei  Deltoidesläbmnng  schlaff  herab,  und  bei 
jeder  intendirten  Erhebung  des  Arms  durch  den  Kranken  fthlt  man 
das  ScblaiT-  und  Weichbleiben  der  Be^o  deltradea,  w&farend  an£  der 
gesunden  Seite  das  Anschwellen  und  Hartwerden  des  Hnskelbanchs 
dentlich  hervortritt.  Bei  LeitnngslShmnngen  des  N.  axiUiiris  erhSlt 
übrigens  der  M.  deltoides  noch  eine  partielle  motoriache  Innervation 
aus  den  Nn.  thoradcl  anteriores;  diese  scheinen  sich  aber  wesentlich 
auf  die  vorderen  Bündel  des  Muskels  (den  von  Buehenne  als  IL 
deltoides  anterior  bezeichneten  Theil  desselben)  zu  besehrftnken  und 
sind  daher  unfähig,  die  Elevation  des  Annes  wesentlich  zu  unter- 
stützen, da  jene  Bündel  allein  mehr  adductorisch ,  als  llülfsmuskein 
der  l'ectorales,  fuogiren. 

Die  Lähmung  der  Einwärtsroller  oder  AuswärtsroUer  des  Homenis 
verräth  sich  durch  Aufhebnnu  der  für  diese  Muskeln  characteristischen 
Functionen.  Von  besonderer  Diguität  ist.  nach  Duchenne,  die  Läh- 
mung dos  Inlraspiuatus ,  weil  dieselbe  schwere  Störungen  im  Ge- 
brauche des  Armes  zur  Folge  hat.  Duchenne  fand,  dnss  ein  Kran- 
ker, der  an  <;l*.üehzoitigcr  T>ühmung  des  Deltoides  und  Infraspinatus 
litt ,  nicht  sehreiben  und  keine  gerade  fortlaufende  Linie  zeichnen 
konnte,  während  ein  Anderer,  bei  dem  nur  der  Deltoides  gelähmt 
war.  diese  Actionen  ganz  ohne  Störung  vollführte.  Dies  erklärt  sich 
daraus,  dass  beim  Sebreiben  und  Zeichnen  in  fortlaufender  Linie  eine 
conti nuirlich  zunehmende  Rotation  des  Armes  von  innen  nach  anssen 
erforderlich  ist,  welche  eben  durch  jenen  Muskel  (und  den  Teres 
minor)  vermittelt  wird-  Bewirkt  man  bei  Kranken,  deren  Auswärts- 
rollen für  den  Willenseinfluss  unempfitaiglieh  sind,  eine  künstliche 
AttswärtsroUung  des  Annes  durch  Faradisatton  des  H.  infraspinatas, 
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80  geht  das  Zeichnen  weit  besser  von  Statten.  —  Ebenso  können 
Kranke,  deren  Deltoides  allein  gelähmt  ist,  noch  ganz  gut  Handar- 
beiten, wie  N&ben,  Sticken  n.  s.  w.  verrichten;  ist  aber  gleichzeitig 
der  Infraspinatns  oder  auch  nur  letzterer  allein  gelähmt,  so  ist  das 
ans  dem  oben  erv^ähnten  Grunde  nicht  mehr  möglich.  Ist  der  Infra- 
apinatns  gelftbmt,  der  Deltoides  aber  intact,  so  ermfiden  die  Kranken 
beim  Ni^en  ansserordentlich  leicht,  weil  sie  den  Deltoides  aus- 
seUiesBlieb  nnd  in  nngewobnter  Weise  znr  Abdaction  des  Arms  in 
Ansprach  nehmen  messen,  and  kOnnen  daher  die  Arbeit  nur  korze 
Zeit  fortsetzen.  ^ 

Sind  die  Einwfirtsroller  (Snbscapniaris,  Snpraspinatns  nnd  Teres 
major)  gelähmt,  was  flbrigens  Tiel  seltener  der  Fall  zu  sein  scheint, 
so  sind  die  Functionen  der  oberen  Extremität  in  anderer  Weise  be- 
aebrftnkt;  die  Kranken  Termögen  nftmlich  den  gelähmten  Arm  nicht 
mehr  anf  die  gegenüberliegende  Seite  des  Rumpfes  und  Kopfes  zu 
bringen,  wodurch,  wie  leicht  ersichtlich,  die  mannichfaltigsten  Stö- 
rungen bedingt  worden.  Vorsetzt  man  den  Arm  passiv  in  Rotation 
nach  aussen,  so  kann  derselbe  von  dcu  Krauken  nirht  aotiv  nach 
innen  rotirt  werden.  Das  Umgekehrte  gilt  natürlicli  für  die  Lähmung 
der  Auswärtsroller:  des  lDfnis])inatus  und  Teres  minor. 

Die  clectrische  Exploration  ergiol)!  bei  dt'n  traumatisrhen  Dol- 
toideslüiimungen,  welche  wahrscheinlich  als  Leitungslähmungen  des 
N.  circumflexas  zu  betrachten  sind,  in  ganz  üischeu  Fällen  unver- 
minderte faradische  und  galvanische  lieartion,  falls  nicht  die  Wahr- 
nehmung derselben  durch  vorhandene  Complicationen,  Oodem,  Extra- 
vasat, Entzündungsgeschwulst  u.  s.  w.  erschwert  ist.  In  älteren 
Fällen  ist  dagegen,  wie  ich  dies  namentlich  nach  Schulterluxatiouen 
sehr  häufig  beobachtet  habe,  die  faradische  und  galvanische  ßeaction 
gleicinnässig  und  in  einer  Weise  vermindert,  deren  Intensität  der 
Dauer  der  Lähmung  und  der  meist  rf«ch  fortschreitenden,  sicht- 
nnd  fühlbaren  Atrophie  des  Muskels  proportional  ist.  In  einzelnen 
Fällen  habe  ich  jedoch  zeitweise  Steigerung  der  galvanischen  bei 
Brloschensein  der  faradischen  Reizbarkeit  in  den  Huskehi  beobachtet. 
Es  scheinen  dies  Falle  zu  sein,  welche  einer  schweren  Quetschung 
des  N.  axillaris  mit  consecntiver  Degeneration  der  Muskeln  entspre- 
chen, und  in  welchen  dfters  auch  noch  analoge  StOmngen  im  Ge- 
biete anderer  Armnerven  vorliegen. 

§.  324.  Die  Diagnose  ergiebt  sich  ans  den  Symptomen.  Llh- 
mnng  des  Deltoides  kann  unmöglich  verkannt  werden.  Lfthmung  der 
AmwflrtsroUer  konnte  mit  Contractnr  der  Einw&rtsroller  verwechselt 
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werden,  und  umgekehrt ,  lässt  sich  aber  dnrch  die  passive  Beweg- 
lichkeit im  Sinne  der  gelähmten  Muskeln  meist  unterscheiden. 

Die  Prognose  hängt  wesentlich  von  der  Schwere  der  Lteien 
ab,  welche  eich  namentlicJi  dnrch  die  Resuitate  der  electrieehen  Ex- 
ploration, sowie  eventuell  durch  Ernähnrngsstönrngen  der  gelftbmten 
Mnskeln  knndgiebt  Ansserdem  ist  natflrUch  bei  veralteten,  theitr 
pentisch  vemachl&ssigten  LShmnngen  die  Prognose  weit  scfalecMer, 
als  in  frisdien  FfiUen,  and  eine  Hof&nng  anf  viUUge  HersteUnng  der 
Brauchbarkdt  des  Annes  kanm  jemals  vorhanden« 

Die  Therapie  mnss,  abgesehen  von  der  (meist  diiniigischen} 
Behandlung  des  Grondleidens,  namentUch  schleunigster  Beduction 
des  hairten  Humeros,  in  der  localen  Bieetrisation  and  vorsichtigen 
Anwendang  passiver,  später  activer  Bewegungen  bestehen.  Mit  diesen 
Mitteln  ist  in  traumatischen  I'ällen,  gobald  die  örtlichen  Entaündungs- 
eröch  ei  Hungen  schwinden  und  eine  Wiederkehr  der  Luxation  ni<']i{  zu 
befurchten  ist,  ungesäumt  zu  beginnen.  Eine  über  Gebühr  ausgedehnte 
Retention,  numcntlich  die  lange  unterhaltene  Anlegung  fixirendcr  und 
immobilisirender  Verbände,  stiften  bei  den  Lähmungen  nach  Schalter* 
luxation  oit  uneröetzUcheu  Schaden. 

2.  Lähmung  des  ^.  muscuio-cat^neus. 

§.  325.  Lähmungen  im  Gebiete  des  Husculo-cataneus  kommen 
höchst  selten  isolirt,  und  selbst  in  Verbindung  mit  anderweitigen 
ArmnervenlShmungcn  nicht  häufig  vor.  Sie  characterisiren  sich  wo* 
sentlich  durch  besehrinkte  odor  aufgehobene  Fle&lon  des  Yorder* 
aims  gegen  den  Hamerns,  da  der  Biceps  und  Brachialis  internus 
in  ihren  Functionen  gestört  sind.  Der  Brachialis  internus  erhält, 
ausser  vom  Musculu  s  utaneus,  auch  einen  Zweig  vom  lüidialis;  es 
braucht  also  bei  isolirter  Lähmung  des  N.  perforans  seine  At  tion 
nicht  ganz  ausgeschlossen  zu  sein,  und  es  kann  demnach  auch  eine 
gering^e  Beugung  des  A^ordi  rarms  (sowie  ausserdem  mit  UüUe  des 
M.  sapiuator  longus)  lorlbestehen. 

3.  Lähmung  des  K.  radialis. 

§.  326.  Unter  allen  Armnerven  wird  der  RadiaEs  am  htofigsten 
von  isolirten  Lähmungen  bedien.  Koch  allgemeiner  kami  man  sich 
dahin  ausdrucken,  dass  im  Innervationsgebiete  des  Radialis  motorische 
Schw&chezustftnde  weit  h&vfiger  vorkommen,  als  in  anderen  Annner» 
venbezirkeu,  wobei  es  sieh  freilich  oit  nicht  sowohl  um  eigeatlicha 


Digitized  by  Goo^^Ie 


Lihmoügea  der  oberen  Extremitäten. 


581 


Paralysen,  als  um  neuropathische  Atrophien  und  primäre  Myopathien 
zu  iianduiu  bcheint;  Zustände,  deren  SonderunR  bisher  nicht  immer 
erfolgreich  durchgefühlt  werden  konnte.  Immerhiü  iässt  sich  als  fest^ 
stehend  betrachten,  dass  nicht  nur  peripherische  Leitungslähmuugeu 
des  N.  radi;di<  auffallend  liüuiiic  sind,  sondern  dass  auch  bei  central 
bedingten  und  diffusen  Lähirmn^^azuständen ,  wie  z.  B.  der  heraiple- 
gischen  Extremitätenlähmung^  das  Gebiet  des  N.  radiaiiä  mit  beson- 
derer Vorliebe  afficirt  wird. 

Periphere,  isolirte  Lähmungen  des  N.  radialis  kommen  sehr 
häufig  aus  rheumatischer  Veranlassung,  besonders  bei  Leuten,  die  in 
feuchten  Wohnungen  oder  auf  kaltem  Erdboden  schlafen  und  ihren 
Arm  der  Kälte  oder  Zugluft  aussetzen,  zu  Stande;  z.  B.  bei  Arbei- 
tern, die  in  zugigen  Schuppen  oder  Kemisen  übernachten;  bei  Leaten, 
die  im  Freien,  auf  dem  Rasen  n.  s.  w.  einschlafen,  oder  ausser  dem 
Bette,  zam  Theil  transpirirend,  von  Zugwind  getroffen  werden.  Du- 
chenne sah  die  lA^mnng  bei  einer  Portieifian,  die  nach  der  Wftsehe 
mit  noch  feuchten,  Uber  der  Emst  gekreuzten  Armen  neben  dem 
Ofen  in  ihrer  Loge  emgeecblafen  war,  nnd  bei  einem  HaarkfinsÜer, 
der  in  Hemdeftimebi,  ebenfaUs  die  Arme  über  der  Brnst,  Siesta 
hielt. 

HSniig  werden  ferner  isolirte  LeltongeiShmiuigen  des  K.  radialis 
dnrefa  sehr  versdnedenartige  tramnatische  Läsionen  hervorgemfen. 
Abgesehen  Ton  den  Gontmnit&tstrenntmgen  dnrch  Scfanssverletzungen 
JL  s.  w.  gehören  hi^er  die,  vorzugsweise  oder  ansschliessUch  den 
Badialis  betrefienden  Lähmungen,  welche  dorch  den  Gebranch  TOn 
Krücken  entstehen,  indem,  wie  Laf^ron*)  nachwies,  die  Nerven 
zwischen  dem  Querstück  der  Krücke  und  dem  llumerus  in  der 
Achselhöhle  comprimirt  werden,  wobei  der  am  meisten  narh  hinteu 
und  unten  gelegene  Radialis  vorzugsweise  exponirt  ist.  —  Icli  liabe 
ferner  öfters  ganz  i^uiüte  Lähmungen  des  iiadialis  bei  Leuten  beob- 
achtet, welche  ihren  Arm  längere  Zeit  über  einer  Stuhllehne  herab- 
hängen Hessen,  utjd  noch  weit  häutiger  hei  Leuten,  welche  mit  einem 
Arme  unt(  r  (Irm  Koptl  eiugeschlafen  waren.  In  derartigen  Fällen 
ist  es  offenbar  die  rmschlagsstelle  des  Radialis  im  unteren  Theile 
des  Oberarms,  welche  von  der  einwirkenden  Compressionsursache 
vorzugsweise  getroffen  wird.  Von  derselben  Stelle  aus  sah  ich  eine 
sehr  schwere  und  oomplete  Radialislähmung  durch  den  Schlag  eines 
Windmflhlenflftgeh  gegen  den  Oberarm  (bei  einem  Studenten,  der  in 


*)  IMm,  Piilt  1868. 
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animirter  Stimmung  uiit(!r  der  sich  drelicndeii  W  iudmiihle  liindurch- 
zugeheu  für  gut  fand)  entstehen.  Einen  anderen  Fall,  der  durch  Auf- 
treflfen  des  Schlägers  eines  Dami)f\vebstalile8  veranlasst  war,  habe 
ich  in  §.  161.  beschrieben.  Mehrfach  habe  ich  nach  Fracturen  im 
unteren  Drittel  des  numerus  durch  Druck  dc^s  knx  liernen  Callas 
iücoraplete  oder  cnniplete  Kadialislähmungen  zurückbleiben  s(  !i 'ii. 

Aeusserst  liüufig  sind  ferner  hysterische  Lähmungen  im  (Ge- 
biete des  Kadialis,  deren  Ausn;angspunkt,  wie  bei  den  hysterisrhen 
Lähmungen  überhaupt,  ziemlich  dunkel  ist.  Eine  ganz  besondere 
Rolle  spielen  endlich  die  im  Gebiete  des  Radialis  vorzugsweise  auf- 
tretenden toxischen,  namentlich  saturuinen  L&hnuuigen.  Ich 
habe  bereits  früher  (§.  18b)  darauf  hingewiesen,  dass  es  sich  hier 
nicht  um  reine  Lähmungen,  sondern  vorzugsweise  um  neurotische 
Atrophien,  nach  Analogie  der  progressiven  Muskelatrophie  und  man- 
cher Formen  von  sogenannter  essentieller  Kinderlähmung,  handeht 
kann.  Das  Gleiche  gilt  auch  von  den  selteneren  arsenicalen  nnd  an- 
derweitigen toxischen  L&hmnngen,  die  im  Gebiete  des  Radialis  mit 
Vorliebe  auftreten.  In  Bezug  auf  das*  eigentbnmUch  eirenmsciipte 
Auftreten  der  satuminen  Yorderannlfthmung  ist  neuerdings  auf  ge- 
wisse, begfinstigende  Momente  in  der  localen  Anordnung  der  Blut- 
gefässe aufmerksam  gemacht  worden.  Hitzig*)  beobachtete  in  ein- 
zelnen  Fällen  von  Bleilähmung  Erweiterungen  und  Yaiicositftten  der 
Venen  an  der  Dorsalfläche  des  Vorderarms,  und  sieht  daher  dne 
Prädisposition  zur  Lähmung  der  Extensoren  in  den  loealea  Veihält- 
nissen  der  Venenvertheilung  gegeben,  welche  Stauungen  an  der  Der- 
ßalfläche  und  damit  eine  reichlichere  Ausscheidung  des  Bleies  in  der 
Extensorentriuppe  begünstigen.  Bär  winke  1**)  sucht  dagegen  die 
Ursache  der  Circulationsstönmg  nicht  in  den  Venen,  sondern  in  den 
Arterien.  Die  DorsalHärhe  des  Vorderarms  vsird  nur  von  einer  Ar- 
terie (Interoösea  externa)  versorgt,  ^^älllind  die  Beugeöäche  drei 
grosse  Stämme  besitzt.  Behinderungen  der  arteriellen  Blutzufuhr 
müssen  sich  daher  in  den  Extensoren  weit  schneller  und  intensiver, 
als  in  den  Flexoron,  documentiren.  Auch  der  Durchtritt  der  Arterie 
durch  das  Lig.  interosseum  Ist  dabei  vielleicht  nicht  ohne  Be- 
deutung. 

§.  327.  Allgemeine  Symptomatologie  der  Kadialis- 
lähmungen. 


*)  Stadien  über  BleWergiftmig,  Berlin,  1868. 
^)  Schmidt'«  Jahrbfieher  1868  (Band  189)  p.  118. 
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Der  N.  radialis  verj^orf^t  am  Oberarm  den  Triepg  (und  rait  einem 
Zweige  den  Braehialis  internus);  am  Vuideiariii  die  saiuiüilichen 
Muskeln  auf  der  Dor^niseite  (Supinatoreu,  Extensoren  und  Abductor 
pollicis  iogus). 

Lähmung  des  Trieps,  welche  selten  bei  f)eri|)beri«rhen  liadialis- 
lähmunLipn  vorkommt,  bewirkt  lei(  hte  Bengestellurig  deti  Vorderaruis 
im  Ellenbügengelenke  duix'h  einseitige  Action  der  Flejtoren  und  ün- 
niöp:Hchkeit  activer  »Streckung  des  Vorderarms.  Bei  Lähmung  des 
Süpinator  longus  leidet  nicht  sowohl  die  Supination,  als  die  mit 
Pronation  verbundene  Flexion  des  Arms;  denn  darin  besteht,  wie 
zuerst  Duchenne  nachgewiesea  liat,  die  Function  dieses  unrichtig 
benannten  Muskels.  Bringt  man  den  Vorderarm  in  halbe  Prona- 
tion und  Flexion,  bo  vermai^  der  Kranke  bei  gelähmtem  Sapinator 
longus  eine  weitere  Flexiqn  nicht  vorzunehmen.  Bei  Lähmung  des 
Süpinator  brevis  kann  der  Kranke  den  Arm  nicht  snpiniren,  wenn 
donelbe  in  Phonation  und  Extension  steht,  ohne  dne  gleichzeitige 
Bengang  (dnich  den  Bieeps)  Torznnehmen;  denn  der  Süpinator  bre^s 
ist  der  eigentüdie  Sopinatlonsniaskel,  der  Bieeps  bewirkt  zagleieh 
Snpination  und  Flexion.  Die  Behindemng  der  Flexion  (doreh  Innere 
TationsstOmng  des  Supinator  longas  und  Braehialis  intenms)  kommt 
nicht  wesentlich  in  Betracht,  da  bei  isolirter  Radialislfthmong  der 
Verhut  doreh  vicarikende  Th&tigkeit  des  Bieeps  ond  des  intact  ge- 
bliebenen Theiles  des  Brachialia  intemos  ausreichend  gedeckt  wird. 

Die  Symptome  der  Lähmung  der  Streckmuskeln  der  Band  nnd 
der  Finger,  sowie  des  Abductor  pollicis  longus  bedürfen  keiner  weit- 
läufigen Auseinandersetzung.  Die  Hand  steht  bei  vöilisrer  Lähmung 
der  Streckmuskeln  in  Flexion,  tbeils  ihrer  Schwere,  theils  der  Zug- 
wirkimg der  vom  Medianus  und  Ulnaris  versorgten  Beugemunkeln 
fnlH:end;  willkürliche  Extension  im  Carpalgelenk  ist  nomftglich.  Die 
Krauken  vervollständigen  daher  bei  Lähmungen  des  Suj)iiiatoi  brevis 
die  Supination,  indem  sie  den  liumerus  mittelst  des  Intraspinatus 
nach  aussen  drehen  und  den  Ellbogen  dem  Rumpfe  nähern.  Bei 
Lähmung  des  Extensor  carpi  radialis  und  ulnaris  sind  ausser  der 
einfachen  l^xtension  im  Carpalgelenk  auch  die  lahTalen  Bewegungen 
der  Hand  behindert;  lässt  man  U'tztere  auf  einer  horizontalen  Unter- 
lage fest  aufruhen,  so  vermag  der  Kranke  die  Hand  weder  nach  der 
Radial-,  noch  nach  der  Ulnarseite  hin  zu  bewegen.  Bei  Lähmung  der 
Extensores  pollicis  und  des  Abductor  pcdlicis  longus  ist  der  Daumen 
durch  die  intact  gebliebenen  Antagonisten  (Opponens,  Adductor  und 
Flexor)  leicht  gebeugt  und  dem  Handteller  gen&hert;  die  fibrigen 


Digitized  by  Goo^^le 


584 


Specicile  Pathologie  und  Therapie  der  Libmuagen. 


Finger  sind  in  der  Metacarpo-Phalangealgelenken  gebeugt,  in  den 
anderen  Phulangengelenken  aber  können  sie  die  gewöhnliche  Streck- 
oder leichte  Mittelstelhiusr  beibehalten,  da  die  Action  des  Ext.  dig;. 
comm.  sich  nur  durch  Extension  des  ersten  Phalanx  bei  Beu^uGg 
der  übrigen  kund  giebt  (deren  Streckung  durch  die,  nicht  vom  Ka- 
diali? innervirten  Mm.  interossei  stattfindet).  Die  Kranken  können 
daher  bei  Kadiallähmungen  in  der  Reu;?!  noch  die  Fincxer  in  der  2. 
nnd  3.  Phalanx  strecken.  Eine  AuBnahme  bildet  häuiig  der  Zeige- 
finger, da,  wie  es  scheint,  der  luterosseos  ext.  l.  öfters  vom  nir 
dialis  mit  innervirt  wird. 

Die  Beschwerden,  welche  in  Folge  von  Lähmiing  der  Hand- 
nnd  Finger-Extensoren  entstehen,  sind  sehr  bedeutend.  Namentlicb 
ist  die  gleichzeitige  Lähmung  des  Abductor  pollicis  longos  und  der 
beiden  Extensoren  des  Daumens  von  grösster  Dignität;  sie  verhin- 
dert den  Kranken,  irgend  einen  Gegenstand  mit  der  Hand  zu  er- 
greifen, und  macht  die  meisten  Beseh&ftignngen,  besmiders  Schrei- 
ben, Zeichnen,  NShen  nnd  die  versehiedensten  Handarbeiten,  last 
völlig  nnmöglich.  Ebenso  verorsacht  die  L&hmnng  des  Extensor 
carpi  radialis  erhebliche  Hindemisse,  weil  die  Kranken  in  Folge  der- 
selben die  Hand  gar  nicht  oder  nnr  sehr  schwer  mit  der  Yorder* 
flftche  des  Körpers  in  BerOhmng  bringen  können;  sie  vermögen  da- 
her nicht  die  Finger  an  den  Mnnd  oder  in*8  Gesieht  zn  ftfaren,  sich 
einen  Hat  anfznsetzen,  eine  Cravatte  umzubinden  and  Aehnliches» 
Die  Lähmung  der  fibrigen  Muskeln  (Ext.  carpi  olnaris,  Palmaris 
longus,  der  Supinatoren)  verursacht  an  sich  keine  so  wesentlichen 
Besehwerden,  verstärkt  aber  die  oben  geschilderten,  falls  alle  vom 
Radialis  abhüngigen  Muskeln  gleichzeitig  und  vollständig  gelähmt 
sind.  In  solcbpn  Fällen  kann  auch  die  Diflformität  durch  Contractur 
der  Flexoren  und  Pronatoren  bis  zu  den  höchsten  Graden  fort- 
schreiten, welche  mit  nndehnbarer  Retradioii  der  antagoniJ^tis chea 
Muskeln,  kralienartigem  Eingeschlagensein  der  Finger  in  der  Palma 
manus  und  gänzlicher  Unbrauchbarkeit  der  Hand  und  des  Armes  mr 
hergehen. 

§.  328.  Specielle  Symptomatologie  und  Verlauf  der 
einzelnen  Lähmungsformen. 

Die  rheumatischeL&hmung  des  N.  radialis  entsteht,  analog 
der  rheumatischen  Faciall^hmnng,  oft  ganz  plötzlich,  ohne  Prodrome; 
die  Kranken  erwachen  z.  H  Morgens  mit  einem  eigenthümlicheo  Ge- 
fühl von  Taubheit  und  Kribbeln  in  den  Fingerspitzen,  und  sind  nicht 
im  Stande,  die  Finger  auszastreeken  oder  die  Hand  im  Garpalgeleoi 
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zu  erheben.  Bei  näherer  Untersuchung  zeigt  sich,  dass  alle  vom  X, 
radialis  versorgten  Muskeln  des  Vorderarms  —  also  alle  unterhalb 
der  Umschlagsstelle  am  Humems  abgehenden  Aeste  —  vollständig 
gelähmt  sind.  Ausser  der  leicht  zu  erkennenden  Lähmung  der 
Strecker  n.  s.  w.  ist  aach,  was  diiferenziell  besonders  wichtig  ist, 
Lfthmang  der  Supüiatoren  (longns  und  brevis)  vorhanden,  deren 
Symptome  ich  oben  auseinandergesetzt  habe.  Dagegen  sind  alle  nicht 
vom  Radialis  abhängigen  Muskeln,  namentlich  auch  die  Interossei 
(vgl  die  Symptomatologie  ihrer  Lähmung  bei  den  Paralysen  des  N. 
übiaria)  vWg  intaet;  die  Kranken  können  daher  die  letzten  Pha- 
langen strecken  nnd  bei  fester  Horizontallage  der  Hand  die  einzelnen 
Finger  gegen  einander  addnciren  und  abdneiren.  Dennoch  ist  der 
Gelnraneh  der  Band  bei  den  mästen  Beschftftignngen  so  gat  vie 
vernichtet; 

Die  electromnscuUre  ContxactiUt&t  ist  bei  den  rhenmatisehen 
Lftbmnngen  anfongs  intact«  wie  bei  den  rbemnatiscben  Fadallfthmnn- 
gea.  Sehr  hftnfig  tritt  aber  allmSlige  Yeimindenrng  der  furadischen 
und  meist  auch  der  galvuiischen  Reaetion  eha.  Es  ist  nidit  richtig, 
wennDnchenne  behauptet,  dass  die  rheumatischen  Lähmnngen  der 
Extremitäten  (und  besonders  die  des  Radialis)  sieh  von  der  rheu- 
matischen Fai'iallahniuiig  durch  die  Integrität  der  electromnsculären 
Contractilität  unterschieden;  es  widerbpricht  dies  auch  seiner  eigenen 
Angabe,  dass  eine  Abmagerung  und  auf  die  Dauer  beträchtliche 
Atrophie  der  Muskeln  hei  der  rheumatischen  Radiallähiiiiinfz  r-t;itt- 
findet  Die  electromusculäre  Sensibilität  soll  bei  letzterer,  nach  Du- 
chenne, erhöht  sein. 

Die  cütan*^  Sensibilität  im  Gebiete  des  N.  radialis  ist  in  der 
Regel  bei  den  rheumatischen  Lähmungen  vermindert,  jedoch  keines- 
wegs proportional  der  Intensität  der  Lähmung:  ein  Verhältniss,  dem 
wir  auch  bei  anderweitigen  Liiunnngen  gemischter  Nervenstämme 
ziemlich  häufig  begegnen. 

§.  329.  Die  tranmatischen  Lähmungen  sind  in  der  Regel 
Ton  gleicher  Ausdehnung  mit  den  rheumatischen;  der  Xriceps  bleibt 
demnach  meist  verschont,  die  Snpinatoren  und  Extensoren  werden 
dagegen  sSmmtliehf  nnd  meist  vmi  oompleter  Paralyse  beMen.  Der 
(vmnd  liegt  oifonbar  darin,  dass  die  meisten  derartigen  Lähmungen, 
wie  schon  oben  erwähnt  wnrde,  von  der  UmscUagsteUe  des  Radialis 
am  Oberann  ausgehen.  Sensible  StOrongen  sind  in  der  Regel  fßmhr 
zeitig  TOihandoL  Die  dnrch  Erflckendmclc  in  der  Achselhöhle  er* 
sengten  Lähmnngen  entwiekehi  sich  ganz  aUmätig  in  Form  zoneh* 
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mender  Schwäche,  meist  nach  dem  Voraufgehen  sensibler  Reizer- 
scheinungen  (Formiratioiien,  Kinsirhlafen  der  Finger);  zuweilen  jedoch 
auch  plötzlich,  wie  in  einem  von  Duchenne  beobachteten  Falle, 
wo  der  Kranke  vor  Schreck  da«  Querstück  der  Krücke  heftig  zwi- 
schen Arm  und  Brustkorb  emgepreset  hatte.  In  den  Fällen,  welche 
durch  Schlafen  auf  dem  Arme  etc.  entstehen,  erwachen  die  Kranken 
zuweilen  schon  mit  völlig  ausgebildeter  Lähmung,  während  sich  die- 
selbe in  anderen  Fällen  erst  in  Zeit  von  einigen  Standen  oder  sdbet 
Tagen  albnftUg  entwickelt. 

Die  electrische  Exploration  ergieht,  wie  bd  trannuitUchen  Lüh 
mungen  überhaupt,  in  den  ersten  Tagen  vOUige  Integrität  der  electro- 
musculären  Gontractllitftt.  In  Fftllen  von  leichter  Gompressionatth- 
mnng,  z.  B.  bei  den  meisten  L&bnnmgen  durch  ErOckendmck,  kommt 
es  überhaupt  nicht  za  einer  merkliche  Alteration  des  eleetrischeD 
Verhaltens  in  Nerv  und  Hnskehi.  In  schweren  Fällen  (Gontinnitits- 
trennung,  starke  Quetschung  oder  Erschütterung)  kann  sich  im  Laufe 
der  ersten  8— 14  Tage  die  neuromusculftre  Erregbarkeit,  sowie  auch 
die  faradischa  Contractilität  der  Mukeln,  und  gleichzeitig  oder  etwas 
später  die  galvanische  Muskelcontractilität  völlig  verlieren.  In  späteren 
Stadien,  bei  fortschreitender  Depjeneration  der  Nervenfasern  und  con- 
becutiver  Ernährungsbtöruiig  der  Muskeln,  kann  die  Erreffbarkeit  der 
letzteren  für  den  galvanischen  Keiz  einseitig  anwachsen.  < nwie  auch 
die  früher  besprochenen  qualitativen  Veränderungen  darbieten. 

§.  330.  Die  saturninen  LähmunL^en  im  Oehiete  de?  N.  ra- 
dialis sind  meist  bilaterale,  und  treten  entweder  ^'leichzeitig  oder 
successiv,  alier  meist  nur  mit  geringer  Zwischenpause,  beiderseits 
auf.  Eigenthiinilich  nnd  pathognostisch  ist  die  Ausbreitung  der  Läh- 
mung und  die  Reihenfolge  der  afficirten  Muskeln.  Regelmässig  wird 
zuerst  und  am  vollständigsten  der  Extensor  dig.  comm.  gelähmt,  so* 
dann  (oder  gleicbzeitisr)  der  Ext.  dig.  minimi,  Ext.  indicis  und  Eit 
pollicis  longus,  somit  die  sämmtlichen,  vom  Radialis  versorgten  Streck- 
muskeln der  Finger  ausser  Ext.  poUicis  brevis.  Alsdaim  wird,  meist 
in  geringerem  Grade,  der  Extensor  carpi  radialis  (longus  und  bre- 
vis —  und  zwar  letzterer  zuerst  und  stärker)  befallen;  später,  Jxod 
in  noch  schwächerer  Weise,  der  Ext.  carpi  ulnaris  und  Abd.  poQids 
longus,  sowie  Ext.  pollicis  brevis.  Die  Supinatoren  bleiben,  was  be- 
sonders merkwfizdig  ist,  auch  bei  hochgradigen  und  Inveterirtoi 
Bleilähmungen  fast  ansnahmslos  völlig  intact;  ebenso  der  Triecpe 
(und  der  Anconaeus  quartus).  —  Zuweilen  überschreitet  die  Lähmung 
auch  das  Gebiet  des  Radialis;  alsdann  wird  üMt  immer  der  Dettoides 
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zunächst  befallen,  dessen  Lähmung  in  ?auz  seltenen  Fällen  (Du- 
chenne) auch  der  Extensorenlähmung  voraufgeht.  Die  von  mir 
nicht  selten  constatirte  Lähmung  des  ersten  Interosseus  (ext.)  ist 
wahrscheinlich  noch  auf  den  Radialis  /u  beziehen;  die  anderen  Tn- 
torossei  werden  weit  seltener,  andere  Handmaskeln  (z.  B.  die  des 
Danmenballens)  nur  ausnalimsweise  betheiligt. 

Die  electrische  Exploration  ergiebt  bei  dieser  L&bmnogsform 
Vielfoch  ei((enthümliehe,  aber  in  hohem  Grade  inconstante  Befunde. 
Die  faiadische  Moskelcontractilitftt  schwindet  in  vielen  Fftllen  von 
Bleil&hmnng  ausserordentlich  frfih,  so  dass  schon  nach  1 — 2  Monaten 
jede  Spnr  von  Reaction  anf  den  Indnctionsstrom  in  einzelnen  oder 
sämmtÜehen  oben  genannten  Muskeln  vollstfindig  fehlen  kann,  und 
zwar  ist  die  oben  aufgestellte  Reihenfolge  anch  hier  maassgebend. 
Vast  immer  verlieren  also  zuerst  der  Ext.  dig.  comm.  und  die  fibrl- 
gen  Fingerextensoren,  darauf  der  £xt  carpi  radialis  u.  s.  w.  ihre 
faradische  Gontraistilität,  wShrend  die  Supinatoren  vollstfindig  ver- 
schont bleiben.  In  anderen  Fällen  habe  ich  aber  auch  die  faradische 
Contractilität  bei  Bleilähmungen  ungewöhnlich  lange  erhalten,  und 
wenig  oder  kaum  vermindert  gefunden.  In  der  Kegel  scheint  dieselbe 
sich  dem  Grade  der  nutritiven  und  functionellen  Störungen  propor- 
tional zu  verhalten.  —  Die  galvanische  Muskelrontractilität  ist  in 
manchen  Fällen  in  entsprechender  Weise  vermindert:  in  anderen 
Fällen  kann  aber,  worauf  ich  zuerst  aufmerksam  geinnclit  habe,  bei 
ßleilähmungen  die  faradische  Contractilität  aufgehoben  und  die  gal- 
vanische entweder  anverändert  oder  sogar  esceBsiv  sein. 

In  einem  von  mir  anderweitig  ausführlicher  mitgetheilten  Falle*)  war  die  fara- 
dische Gontncliliflt  Töllig  er]08di«n,  die  galvanische  dagegen  m  solcher  Weise  ge- 
steigert, dASS  die  sclmftebsten  Isbilen  Strome  (von  2  S.  EL)  bereits  merhliebe  imd 
Strome  von  6 — 10  Elemoiften  sehr  energische  Zuckimgen  in  den  gelSbmten  Hudiebi 

des  Vorderarms  auslösten. 

In  diesem  Falle  beobachtete  ich  .  gleichzeitig  mit  der  excessiven  palvanischen 
bei  aufgehobener  faradischer  Contractilität,  noch  zwei  äusserst  interessante  l*häno- 
mene:  nämlich  excessive  mechaniäche  Contractilität  und  Utillexerregbarkeit  >ier  pa- 
ralytischen Muskeln.  Dieselben  reagirten  bei  leichter  mechanischer  Reizung  ^Fiuger- 
draelt.  Reiben  und  Streichen  mit  einem  kantigen  Gegenstände  n.  s.  v.)  mit  deut* 
lieber  und  genan  localislrter  Zncknng.  Ausserdem  aberliessen  sich  durch  eleetrisehe 
sowie  auch  durch  anderweitige  (mechanische)  Reisung  mit  Leiebt^heit  Reflexe  in 
den  gelfthmten  Vorderarmeztensoren  henrorrufen,  die  bei  betrichtlichwer  Reixstfti^e 


*)  Beitiige  snr  CNdvinopftthologie  nnd  Therapie  der  Lihmungen,  Beil.  elin. 
Wochenschrift  1868  No.  S. 
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auch  noch  über  andere  ^uskeJgebiete,  den  Gesetzen  der  fieflexverbreitung  geaiM, 

irratUirten. 

Die  geBchilderten  Abnormitftteii  der  electrischen  Reaetion  bld- 
ben  im  weiteren  Verlaufe,  selbst  wenn  die  Lftbmimg  gebessert  oder 
geheilt  wird,  oft  ganz  unveriLndert.  Bereits  Duchenne  beschrieb 
Fälle  von  Bleilähmung,  in  denen  bei  wiederkehrender  Motilität  die 

faradisehe  Contractilität  dennoch  erlosciicii  blieb.  Ich  habe  eine 
gleiche  PerBisteuz  aucli  hinsichtlich  der  galvanischen  Reaetion  der 
Nerven  nnd  Muskeln  beobachtet.  In  dem  oben  gesdiilderten  Falle, 
wo  die  galvanische  Contractilität  erhöht,  nnd  mit  excessiver  mecha- 
nischer nnd  Reflexreizbarkeit  verbunden  war,  blieben  diese  Phäno- 
mene auch  nach  hergestellter  Motilität  unverändert. 

Die  Bleilähmnng  geht  in  der  Regel  von  Anfang  an  mit  Atro- 
phie der  befallenen  Muskeln  einher,  die  oft  rasch  zu  bedeutendeii 
Dimensionen  heranwächst.  Die  Abmagerung  kann  so  stark  sv erden, 
dass  auf  der  Dorsalseite  des  Vorderarms  nichts  mehr  von  Muscola- 
tnr  zu  fühlen  ist;  die  Ocmdylen  des  Homerus  und  die  £pipbysen 
des  Yorderarmknochen  springen  stark  vor,  während  das  Spatiiim  in- 
terosseum  tief  eingesunken  erscheint.  —  Zuweilen  zeigen  sich  ausser» 
dem  an  den  Sehnen  der  Fingerstrecker  noscheinbare  cyündrische  oder 
spindelförmige  AnschweUungen  der  Sehnen  und  Sehnenscheiden,  in 
den  Anfangsstadien  weicher  imd  einer  Rückbildung  föhig,  später 
hirter  und  persistenter.  Gubler*),  wdcher  diese  Yerftödenuigei 
bei  Bleilfihmung  zuerst  beschrieb  imd  als  Tenosynitis  hyperpbstiGi 
oder  hypertrophica  bezeichnete,  fand  später  dieselbe  Brseheinung  auch 
bei  Lshfflung  der  Streckmuskeln  in  Folge  apopleetiscber  Hemiplegie, 
und  glaubt  sie  von  Atonie  der  Gefftssnerren  herleiten  zu  kOmieD. 

§.  SSI.  Die  Diagnose  einer  BadiaUftbmuDg  an  sich  ist.oluw 
Schwierigkeit  Verwechslungen  mit  Contraeturen  der  Beogemuskeln 
xmd  Pronatoren  werden  namentlich  durch  die  passive  fiewcgüchkeit 
der  Hand  und  Finger  leicht  ausgeschlossen.  —  Die  Diflferensisl- 
diagnose  der  einzelnen  Formen  beruht,  abgesehen  von  der  Anamnese 
und  den  etwa  vorhandenen  Complicationen,  wesentlich  auf  der  Aus- 
breitung der  Lähmung,  der  AbstuCong  derselben  in  den  einzelnen 
Muskeln,  und  dem  ele(-trischen  Befunde.  Bei  ausschliesslicher  Be- 
theiligung der  Extensoren  und  völliger  Integrität  der  iSupmatoren, 


*)  Union  med.  1868.  No.  105.  —  Vgl.  aucb  Ilic&ise,  gax.  med.  de  ^ 
1868  Mo.  20.  u.  21. 
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bocbgradiger  Atrophie  der  gelähmten  Muskeln  und  gäii/licher  Auf- 
hebung der  faradischen  Coiitractilität  ist.  ein  rheumatischer  Ursproug 
auszuschlicssen;  hier  ist,  falls  nicht  bestimmte  anderweitige  (z.  B. 
traumatische)  Momente  vorliegen,  nur  an  Bleilähmung  7U  denken. 
Die  tramuatischeu  Radiallübmungen  characterisiren  sich  in  der  Re- 
gel durch  Mitbetheiligung  der  Supinatoren  gegenüber  der  Bleiläh- 
mong,  durch  Verlust  der  electrischen  Erregbarkeit  and  gleichzeitige 
Sensibilitfttsstörung  im  Gebiete  des  Radialis  gegenfiber  der  rheumati- 
sehen  und  cenbralen  Lähmung.  Die  centralen,  wie  auch  die  hyste- 
rischeii  Lfthmnngen  sind  meist  schon  ans  den  Gomplicationen  mit 
Sicherheit  zn  diagnosticiren;  ferner  ist  der  Triceps  in  der  fiegel  mit 
affidrt,  die  Sensilnlit&t  meist  frei,  das  Gebiet  anderer  Armnerren 
mehr  oder  weniger  betheiligt,  keine  Atrophie,  die  eleetromnscnlire 
Oontractilüit  fast  ganz  nnverfindert. 

Die  Prognose  richtet  sich  zumeist  nach  der  Ursache.  Bei 
den  rhenmatisehen  LShmungen  ist  sie  fast  absolut  gfinstig;  anch 
leichtere  Dmckl&hmnngen  des  BadiaUs  Terlanfen  unter  geeigneter 
Behandhing  gut,  wogegen  sohwereie  traumatiache  Fllle  und  Conti-* 
nuitatstrennungen  mit  seltenen  Ausnahmen  keine  Heilung  erwarten 
lassen. 

Die  Prognose  der  Centrallähmnngen  hftngt  von  der  Natur  des 
Gnmdleidens  ab;  die  der  Bleilähmtmgen  ist  in  frischen  Fällen  nicht 
imgünstig  und  auch  in  veralteten  Fällen  nicht  hoffnungslos,  falls  die 
Kranken  den  schädlichen  Einflüssen  entzogen  und  einer  geeigneten 
Behandlung  andauernd  unt(r^^arfen  werden,  was  freilich  selten  ge- 
nug ist.  Im  einzelnen  Falle  sind  der  Grad  der  Abmageranif  der 
paralytischen  Muskeln  und  der  eiectriäcbe  Befund  für  die  Prognose 
besonders  zu  hei-ücksicbtigeü. 

§.  332.  Therapie.  Die  Causalindication  ist  bei  den  verschie- 
denen Formen  der  Badiallähmuug  nur  selten  zu  erfüllen.  Bei  den 
rheumatischen  Lähmungen  sind  die  sog.  antirheumatiscben  Verfah- 
ren, wie  bei  der  rheumatischen  Faciallähmung,  überflüssig  und  nutz- 
los. Traumatische  Fälle  erfordern  im  Anfange  geeignete  chirurgische 
Behandlung;  audi  spftter  kann  eine  solche  unter  Umständen  von 
Wichtigkeit  sein,  wenn  z.  B.  die  Lähmung  durch  eine  den  Kadialis- 
stamm eomprimirende  Geschwulst,  durch  Callus  u.  s.  w.  herbeige- 
führt  wird.  Jedoch  sdiwmdet  nach  Iftngerem  Bestände  der  Gompres- 
aion  die  Lähmung  meist  nicht  zugleich  mit  der  Ursache,  und  bedarf 
mmdestens  noch  einer  directen  örtlichen  Behandlung.  —  Bei  Blei- 
tthmungeiL  ist  vor  Allem  die  gSnaUdie  Pemhaltnng  der  schfidlichen 
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Einflüsse,  namentlich  also  bei  begüiistij;eiider  Profession  die  Ein- 
steiluns        letzteren,  eine  conditio  sine  quu  Tion  völliger  Heilung. 

Die  faradisation  der  gelähmten  Muskeln  bewirkt  bei  rheumati- 
schen und  leichten  traumatischen  Lälmmngen  oft  in  sehr  kurzer 
Zeit  Heilung.  Wo  die  Cootiiraität  des  Nervenstamme»  durch 
schwere  Quetschung  oder  Zerreissung  aufgehoben  ist,  kann  natfirlich 
Ton  der  electriachen  Behandlung  kein  Erfolg  erwartet  werden. 

Blciiähmungen  werden  sehr  häufig  durch  Faradisation  allein  ge- 
heilt, wie  dies  schon  die  zahlreichen  und  eclatanten  Erfolge  Dn- 
ehenne's  bewiesen.  Duchenne  benutzte  bei  Bleillüimnngen  einen 
Strom  erster  Ordnung,  mit  zahhreichen  Unterbrechungen,  und  Ton 
m<)g^ch8ter  Intensität.  Die  von  ihm  gerfihmtoi  Yorzftge  des  sog. 
primären  Inductlonsstromes  —  namentlich  die  herroigehobene,  mäch- 
tigere Wirkung  auf  die  Muskeleniährung  —  sind  weder  physiolfN^iäch 
mottvirt  noch  empirisch  gerechtfertigt.  Das  absprechende  ürtheil 
Remak's  fiber  den  Erfolg  der  InductionsstrOme  ist  auch  hier  eben 
80  wenig  begründet,  als  die  auf  wenigen  und  mangelhaften  Vereucben 
beruheten  Misserfolge  Dnchenne's  mit  dem  constanten  Strome 
ihrerseits  etwas  gegen  die  von  Remak  gepriesenen  Wirkungen  des 
letzteren  zu  beweisen  vermögen.  Nach  meinen  zahlreichen  Erfah- 
rungen liegt  die  Sache  so,  dass  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  die  Blei- 
lähmungen sowohl  bei  faradiscber  als  bei  galvanischer  Behandlung 
gebessert,  resp.  geheilt  Wiarden.  Unzweifelhaft  giebt  es  jedoch  ein- 
zelne durch  ihr  electrisehes  Verhalten  characterisirte  Fälle  vod 
Bleilähmuug,  in  weichen  (analog  wie  bei  den  scliweren  rheumatischen 
Faciallähmungen")  der  inducirte  Strom  von  Anfang  an  keim  ii  Xut/en 
bringt,  und  unter  dem  Gebrauche  desselben  sowohl  die  Motiiitiit  wie 
die  faradische  Contractilität  immer  mehr  abnehmen.  Es  sind  dies 
offenbar  Fälle,  in  welchen  von  vornherein  die  Tendenz  zu  intensiver 
Ernälirungsstörung  der  Muskelsubstanz  (vielleicht  durch  vorzugsweise 
Betheiligung  der  trophischen,  resp.  vasomotorischen  Nenrenröbren) 
obwaltet,  und  in  deren  Verlaufe  sich  rapid«^  Abmagerung  der  Mos- 
culatur,  so^-ie  auch  die  oben  beschriebenen  Erscheinungen  excessiver 
galvanischer  Reaction  u.  s.  w.  ausbilden.  Diese  Fälle,  wie  über- 
haupt di^enigen,  in  welchen  bei  gänzlich  erloschener  faradischer 
Contractilität  die  galvanische  Erregbariceit  normal  gebtteben  ist, 
können  häufig  noch  durch  den  constanten  Strom  gebessert  oder  selbst 
geheilt  werden.  Immerhin  pflegt  jedodi  in  veralteten  und  mit  be- 
deutender Atrophie  einhergehenden  Fällen  eine  mehrmonatliche  gal* 
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vanische  Behaudiuiig  itothwendiji:  zu  sein,  um  die  Gebrauchsfiüugkeit 
des  Arms  eiiiigermassen  zu  restituireu. 

4.  Lähmnng  des  N.  medianns. 

§.  333.  Rheumatische  Lähmunerf^n  sind  im  Medianns  weit  sel- 
tener als  im  Kadialis.  Dagegen  kommen  ötleiö  issulirte  traumatische 
Lähmungen  vor,  aus  sehr  maunichfacher  Veranlassung.  Einmal  beobach- 
tete ich  eine  Medianus- Lähmung,  die  luifh  einem  Aderlaas  ia  der 
EUenbenge  (an  der  V.  mediana  basilica)  zurückgeblieben  war:  in 
einem  anderen  Falle  durch  eine  Verletzung  mit  Flaschenscherben, 
welche  den  Medianus  über  dem  Handgelenk  getroffen  nnd  gleich- 
zeitig die  Art  radialis  daselbst  zerrissen  hatten.  Schussverletzungen, 
adiwere  Lnrationen  des  UameroB,  Gompression  doreh  Geschwülste 
in  der  AehaelhOhle  oder  am  Halse  können  ebenfalls  zu  Mediann»- 
Lähmungen  Veranlaaanng  geben;  ferner  habe  ich  isolirte  Lfthmnngen 
des  HedSanuB  nach  acnt^  Krankheiten  (Variola,  Typhns)  beobachtet. 

Die  vom  Hedianns  versorgten  Muskeln  sind  die  Pronatoren 
(teres  nnd  quadratus),  Flexor  dig.  profundus  und  sublimis,  Flexor 
carpi  radialis,  Palmaris  longus,  die  Muskeln  des  Daumenballens 
(ausser  dem  adduetor)  und  die  3  ersten  Lumbricales. 

Bei  Lahmung  des  Mediaausstammes  ist  daher  zunftchst  die  Pronation 
des  Vorderarmes  erfaeblieh  beschrftnkt,  jedoch  nicht  ganz  aufgehoben,  da 
bei  Inactiyität  des  Pronator  teres  und  quadratus  noch  der  Snpinator 
longns  als  Pronation.^nmskel  (unter  gleielizeitiger  Beu^iing  des  Arms) 
fiui^ircn  kann,  wie  Duchenne  gezeigt  hat.  Der  Krauko  bemüht 
sich  dami,  die  Pronation  zu  vervollständigen,  indem  er  den  Jiunierui? 
durch  Wirknncf  des  Subscapularis  etwas  nach  innen  dreht  und  den 
Ellbogen  etwas  vom  Rumpfe  entfernt. 

Bei  Lähmung  des  Flexor  sublimis  und  profmidus  (an  deren 
Innervation  übrigens  auch  der  Ulnaris  einen  gewissen  Antheil  hat) 
ist  die  Fähigkeit  zur  Beugung  der  2.  und  3.  Phalanx  aufgehoben; 
nicht  aber  zur  Beugung  der  ersten  Phalanx,  welche  bekanntlich 
durch  die  Mm.  interossei  bewirkt  wird.  Fungircn  aber  letztere 
allein,  so  ist  mit  der  Beugung  der  ersten  Phalanx  stets  zugleich 
Streckung  in  den  beiden  anderen  Phulan^cen  verbunden,  wie  man  dies 
bei  isolirten  Medianus-Lähmurigen  leicht  beobachten  kann.  Oiebt 
man  dem  fi[rankw  auf,  die  Finger  kräftig  zu  beTi<?rn  ndin-  die  Hand 
zu  schlieflsen,  so  vollführt  er  stets  nur  die  eben  beschriebene,  aus 
Beugung  und  Extension  gemischte  Bewegung.   Schliesslich  kann  sich 
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in  Folge  der  einseitigen  Tliätigkeit  der  TnteroPRei  eine  Hypcrextea- 
sion  in  den  beiden  letzten  Plialangen,  eine  Art  von  Subluxation  der- 
selben nach  der  Dorsalseite  entwickeln.  —  ist  der  Flexor  profundus 
allein  gelähmt,  was  selten  vorkommt,  86  ist  nur  die  Beugung  der 
letzten  Phalanx  beeinträchtigt.  Duchenne  beobachtete  diese  isolirte 
L&hmung  bei  einem  Pianisten,  der  in  Folge  dessen  zwar  fortspieleii 
konnte,  aber  die  Kraft  des  Anaehlages  verlor,  weil  bei  Berfthmog 
der  Tasten  die  letzten  Phalangen  die  oben  besdnriebene  abnome 
Stellung  gegen  die  voriietgehenden  einnahmen. 

Bei  Lifamong  des  Flexor  pollicis  brevis,  Opponens  nnd  AbdncAor 
bmis  pollicis  ist  besonders  die  Opposition  des  Daumens,  irMm 
durch  diese  3  Hnskehi  gemeinschaftUch  vermittelt  wd,  gestOrfc  Die 
Berühnrng  der  anderen  Finger  mittelst  des  Danmens,  das  Fassen  nnd 
Halten  Ton  GegenstAndoi  zwischen  Damnen  nnd  Zeigefinger  sind 
dann  sehr  erschwert  oder  nnmöglich.  Bei  blosser  fAfcwpMg  dis 
Abductor  brevis  (der  nichts  weniger  als  ein  Abdncfcor  ist)  kOnssn 
die  Kranken  den  Damnen  zwar  noch  opponiren,  aber  dea  opponuton 
nicht  mehr  mit  der  Spitze  anderer  Finger,  sondern  höchstens  noch 
mit  der  zweiten  Phalanx  der  letzteren  in  Contact  bringen.  Auch 
vermögen  sie  Gegenstande  nur  in  der  Weise  zwichen  Daumen  tmd 
Zeigefinger  zu  fassen,  dass  sie  die  ersten  Phalangen  in  Extension 
bringen,  die  übrigen  dagegen  beugen,  was  ebenso  anstrengend  als 
ungeschickt  und  für  viele  feinere  Beschäftieriine^en  G;iinz  insafficient 
ist.  —  Sind  alle  drei  obigen  Muskeln  gelähmt,  so  stellt  si>h  der 
Daumen,  dem  Zuge  seines  Extensor  longus  folgend,  in  Extension 
und  Adduction,  so  dass  das  Os  metacarpi  I  io  gleit:he  Ebene  mit 
den  übrigen  Metacarpalknochen  zu  liegen  konmat  und  die  Pulpa  des 
Daumens,  wie  die  der  übrigen  Finger,  nach  vorn  (d.  h.  nach  der 
Volarseite)  gerichtet  ist.  Der  wesentlich  characteristische  und  spe* 
dfische  Character  der  Menschenhand  als  solcher  (die  halbe  Opposi- 
tion des  Daumens  in  der  Ruhestellung  der  Hand)  geht  hierdurch 
Terloren;  die  Hand  bekommt  Aehnlichkeit  mit  den  zum  KnedMB 
auf  allen  Vieren  eingerichteten  Platthftnden  der  Quadrumanen. 

Diagnose,  Prognose  nnd  Therapie  der  Medianms-LAh- 
mm^(en  verhalten  sich  analog  den  entsprechoidea  Fonnen  der  B*- 
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5.  Lfthmnng  des  K.  alnaris. 

§.  334.  Tsnlirte  Uluarislähmimgen  kf>fiiMipn  selten  rlHMimatisch 
oder  nach  acuteu  Krankheiten  (Typhus,  Ciioiera),  häufiger  aus  trau- 
matischer Veranlassung  vor.  Schasswunden,  schwere  Maschinenver- 
letzuQgen,  Fracturon  und  Luxationen,  Krückendruck  in  der  Achsel- 
höhle —  zuweilen  auch  operative  Eingriffe,  z.  B.  licscctlonen  im 
Ellbogengelenk  wobei  bekanntlich  das  v.  Langen beck'sche  Ver- 
lahren  »peciell  die  Schonung  de?  X.  ulnuris  zum  Zweck  hatte  — 
kennen  als  Gelegenheitsnrsachen  fongiren.  Wiederholt  habe  ich  iso- 
lirte,  durch  Dnick  bedingte  Lähmungen  der  tfm.  interossei  beob- 
achtet, bei  denen  es  in  einzebien  FftUen  mir  zweifelhaft  blieb,  ob  der 
Drnek  direct  auf  die  MoBkelsnbetanz,  oder  auf  die  motorißchen  Ner- 
venfftdea  derselben,  oder  —  was  vielleicht  am  WahrscbeinlicliBten  — 
auf  bdde  gleichzeitig  einwirkte.  So  sah  ich  hei  einem  Herrn,  wel- 
cher lange  Zeit  mit  einer  Hand  anf  die  Brftstong  einer  Loge  gelehnt 
und  den  anderen  Ellbogen  auf  den  Handrücken  gestfitzt  dagesessen 
hatte,  eine  sehr  hartnäckige  complete  Lähmnng  der  meisten  Inter- 
ossei mit  SensibiUtätsstOmngen  im  Bereiche  der  gelähmten  Finger 
znr  Ansbildong  kommen.  In  einem  anderen  Falle  war  ein  Starz  auf 
die  Hand  Ursache  der  LSJmrang. 

§.  336.  Der  TJlnaris  versorgt  den  Flexor  carpi  nlnaris  nnd 
(zum  Theil)  den  Flexor  dig.  profundus;  ausserdem  den  Palmaris 
brevis,  den  Adductor  polHcis,  die  Muskeln  des  Kieiulingerballen.s,  uud 
die  Mm.  interossei. 

Bei  ülnarisläiiiijuätt!:en  leidet  daher  die  mit  Flexion  verbundene 
Adductionsbeweguüg  der  Hand  im  Carpalgelenk ,  und  die  Hand  er- 
hält auch  während  der  Ruhe  eine  mehr  alxluctoriselie  (nach  dem 
Badialrande  gerichtete)  Stellung  durch  das  Uebergewii  ht  des  Flexor 
carpi  radialis.  Lfdimung  des  Adduetor  pollicis  verhindert  die  An- 
näherung des  l);iujiiens  an  das  Os  metacarpi  des  Zei<;( üuli  i  ^ :  die 
wichtigsten  Beseliäfti^aingen  sind  dabei  zwar  noch  austuiiri)ar ,  alter 
der  Kranke  ermüdet  z.  B.  beim  Schreiben  sehr  leicht,  und  vermag 
nar  einen  geringen  Druck  zur  Fiximng  der  zwischen  die  Finger  ge- 
nommenen Gegenstände  in  Anwendong  zu  bringen.  Die  Lähmungen 
des  Adductor,  Flexor  und  Opponeus  digiti  minimi  verrathen  sich 
leicht  durch  die,  den  Namen  dieser  Muskeln  entsprechenden  Motili- 
tStsstOmngen,  wogegen  die  Lähmung  des  Fahnarie  brevis  kein  siche- 
res fonctionelles  Criterium  darbietet 
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Von  besüüderem  Interesse  sind  die  der  Lähmung  der  Interossei 
entsprechenden  Erscheinungen.  Allgemein  ausgedrückt  loidet  zunächst 
die  Ad-  und  Abdiutidn  der  Finger  geiren  einander;  überdiea.  die 
Fähigkeit  zur  Beugung  in  den  ersten  und  zur  Streckung  in  den  bei- 
den letzten  Phalangen  der  Finger.  Mit  der  Zeit  genithen  die  Finger 
(Inlier  in  einen  Zustand  hnehgradiger  Diffurniität:  eine  Art  von 
Hyperextension  oder  Subluxation  nach  hinten  in  der  ersten  Pbakmx 
bei  gleichzeitiger  Flexion  der  zweiten  und  dritten  Thalanx,  wodurch 
die  Finger  krallenartig  gegen  die  Vola  gerichtet  und  die  Spitzen  zu- 
letzt förmlich  in  die  TTnIilhand  eingebohrt  werden  kdimen.  Diese 
Diiformität  kommt  durch  das  Uebergewicht  zu  Stande,  welches  die 
Antagonisten  der  Interesse i  —  einerseits  der  Ext.  dig.  comm.  auf 
die  erste,  andererseits  der  Flezor  dig.  sablimis  und  profundus  anf 
die  zweite  und  dritte  Phalanx  —  erlangen.  Bei  so  hochgradigen 
aeenndären  Gontractnren  wird  die  Uand  natürlich  ToUetftndig  on- 
braachbar,  und  dient  schliesslich  mehr  znr  Last  als  zum  Nutzen  der 
Kranken.  Aber  auch  vor  der  Ausbildung  derartiger  Contractoren 
werden  durch  die  Lähmung  der  Interossei  an  sich  die  aDtägÜchsten 
kleinen  Verrichtungen,  welche  ein  geschicktes  Zusammenapiel  der 
Finger  erfordern,  (z.  B.  das  Drehen  eines  Schlüssels  u.  8.  w.)  ut- 
möglich  und  der  Gebrauch  der  Hand  dadurch  in  auflserordeatlichem 
Grade  beeinträchtigt. 

Die  electrisehe  Reaction  habe  ich  in  einzelnen  FSllen  von  Druck- 
Iftbmung  der  Interossei  für  feradische  StrOme  ginzlich  erloschen  ge- 
funden, während  die  stärksten  galvanischen  Reize  (Stromwcndong 
bei  Strömen  von  40 — 60  Elementen  u.  s.  w.)  noch  minimale  Con- 
tractio neu  lie r \  o r r i e t'cn . 

§.  330.  Die  Diagnose  bietet  bei  completer  ülnarisliihmuüg 
keine  Schwierigkeit.  Dagegen  kann  die  isolirte  Lälmmng  der  Inter- 
ossei verkannt  und  mit  Flexionscontracturen  der  Finger  aus  ander- 
weitiger VeraulasMiujjj,  z.  B.  durch  ueugcbiUlfte  ßindegewebsstränge 
in  der  Holilhand  oder  durch  Paralyse  der  Exteusoren  verwechselt 
werden,  liier  sehiitzt  zunächst  die  passive  Bewegliebkeit,  die  aber 
in  sehr  veralteten  Fällen,  mit  starren  antagonistischen  Verkürzungen, 
im  Stich  lässt;  sodann  die  genauere  functionelle  Prüfung  und  häufig 
der  electrisehe  Befund  in  den  Mm.  interossei»  resp.  in  den  fibiigo 
coneorrireuden  Muskeln. 

Die  Prognose  ist  bei  der  rheumatischen,  traumatischen  n.  s.  w* 
Ulnarislähmnng  entsprechend  den  analogt  n  Formen  der  Radialläh- 
mung. Die  Prognose  der  iaolirten  Dracklähmung  der  Interossei  ist 
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nach  meinen  Erfahrongen  nicht  ungünstig;  jedoch  erfolgt  die  völlige 
Heratellimg  der  Gebranchsföhigkeit  in  der  Bcgel  erst  nach  längerer, 
mindestens  mehrmonatlicher  Behandlung. 

Die  Therapie  entspricht  dem  Verfahren  bei  anderen  Arm- 
nerveiil  ilHiumgen.  In  den  schwereren  Fällen  von  isolirter  Druck- 
lähnmng  der  Interossei  habe  ich  von  alternirender  Anwendung  gal- 
vanischer und  faradischer  Ströme  relativ  den  günstigsten  Erfolg  ge- 
sehen. 


Lähmungen  der  unteren  £xtremitäten. 

1.  Lfthmnng  des  N.  ernralis. 

§.  337.  iBoIirte  L&hmungen  im  Gebiete  des  N.  cmralis  sind 
nicht  selten,  und  kommen  besonders  häufig  bei  der  assentiellen 
Kinderparalyse,  ferner  auch  ans  traumatischer  Veranlassung  (z.  B. 
bei  Entbindungen),  und  nach  acuten  Krankheiten  vor.  Bekanntlich 
werden  unter  den  Oberschenkelmuskelu  der  Beopsoas,  der  Extensor 
quadriceps,  sowie  auch  der  H.  sartorius  und  tensor  iasclae  Tom 
Gruralis  innerviit  In  Folge  der  Lfthmnng  dieser  insgesammt  so 
wichtigen  Uuskehn  YermOgen  die  Kranken  nicht  mehr  sicher  aufrecht 
zu  stehen  oder  zu  sitzen,  und  den  Rumpf  nicht  aos  der  sitzenden 
Stellung  zu  erheben,  weil  dab^  eine  Fixirung  des  Beckens  oder  eine 
Beugung  desselben  gegen  den  Oberschenkel  durch  den  Ileopsoas  er-- 
forderlich  ist.  Noch  mehr  sind  die  Locomotiousbewegungen  des  Kör- 
pers, das  Gehen,  Laufen,  Springen  u.  s.  w.  beeinträchtigt,  da  hier- 
bei wechselweise  Beugungen  des  Oberschenkels  gegen  den  Rumpf 
(oder  umgekelirt)  durch  den  Ileopsoas,  und  Streckbewegungen  im 
Ejüegelenk  durch  den  Extensor  quadriceps  ausgeführt  werden  mfiHHen. 
Das  Bein  ist  daher  bei  dieser  Lähmung  völlig  unbrauchbar,  mid  wenn 
dieselbe  auf  beiden  Seiten  c^leichzeitig  besteht,  po  ist  die  Fortbewe- 
gung des  Körpers  überhaupt  unmöglich  —  ein  Zustand  traurigster 
Yerkr&ppelung. 

Die  Therapie  besteht  in  loealer  Anwendung  der  Electrit  ität  und 
Gymnastik,  ist  es  unmöglich,  die  Function  der  gelähmten  Muskeüi 
wiederherzustellen,  so  ist  nur  eine  orthopädische  Prothese  am  Platze, 
welche  dem  Bein  und  Becken  eine  entsprechende  Stütze  gewährt  und 
das  aufrechte  Stehen  und  Gehen  einigermassen  ermöglicht. 

88* 
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2.  Lähmung  des  N.  obturatorins. 

§.  338.  Lniiiniiiigen  des  Obturatorius  werden  selten  und  nicht 
leicht  isolirt  beobuchtet,  häufiger  dagegen  mit  Liiliniuug  des  N.  cru- 
ralis  verbunden,  bei  essentieller  Kinderlähmung  oder  nach  Yerietzoiig 
des  Plexus  himbalis  (z.  \l.  bei  Entbindunsccn). 

l)er  Obturulorius  versorgt,  ausser  den  kleinen  gleichnamigen 
Muskeln,  die  Adductoren  des  Oberschenkels  nel)st  dem  Graeiiis  und 
Pet  tineus.  Bei  seiner  L&hmung  ist  daher  hauptsächlieh  die  Adduction 
des  Oberschenkels,  in  geringerem  Grade  auch  die  Kotation  dessel- 
ben nach  aussen  (durch  die  Mm.  obturatni-ji)  behindert.  Die  Fuuc- 
tionsstOnmgen  beim  Stehen  und  Gehen  sind  natürlich  weit  unerheb- 
licher, als  bei  Lähmung  des  N.  cmralis;  dagegen  vermögen  die 
Kranken  nicht,  im  Sitzen  oder  Liegen  einen  Schenkel  über  den  an- 
dern zu  schlagen  und  den  Körper  vom  R&cken  auf  die  Banehseita 
oder  In  umgekehrter  Sichtung  zu  drehen. 

3<   Lähmung  der  Nn.  glutaei. 

§.  339.  Der  N.  glutaens  sup.  versorgt  den  M.  glutaeus  medins 
und  tertins,  sowie  (theilweise)  den  Tensor  fasciae  latae ;  der  N.  glnr 
taeus  inf.  den  H.  glutaeus  magnns.  Lähmungen  dieser  Nerven  wer- 
den nicht  leicht  isolirt,  wohl  aber  als  Theilerscheinung  ausgedehnter 
oder  allgemeiner  Paralysen,  auch  n&ch  acuten  Krankheiten  (z.  B. 
Typhus)  beobar-htet.    Sie  bekunden  sich  theils  durch  Störungen  der 
Rotation  des  iSi  honkels  nach  innen  (wegen  Lälinmnij  des  GlutaeuB 
medius,  riiinimus  und  T(  iis(»r  fasciae  latae;  und  iiacli  aussen  ;^Glu- 
taeus  magnus)  -    Ihtils  durch  aufgcli(»l)euü  oder  beschränkte  Ab- 
duction  des  Schenkels,  welche  durch  den  Glutaeus  maijuus  und 
medius  in  Verbiudnnc:  mit  der  Aus-  und  Einwärtsroiiimg  vermittelt 
wird.    Die  Fuuction.ssioiun^  tritt  aber  nicht  bloss  bei  Bcwcgungeu, 
sondern  auch  behu  eiiifailun  Aufrecht  stehen  hervor,  namentlich  wenn 
der  N.  glutaeus  iuf.  ficlühmt  ist,  da  der  Glutaeus  magnns  beim  Auf- 
rechtstehen das  Becken  nach  hinten  auf  den  Oberschenkclkupfen 
fixiren  und  den  Knmpf  gegen  die  Unterextremitäten  gestreckt  er- 
halten muss.   Fehlt  die  Wirkung  dieses  Muskels,  so  wird  durch  ao- 
tagonistische  Xhätigkeit  des  Ueopsoas  das  Becken  und  der  ganze 
Kumpf  nach  vorn  herttber  gezogen. 
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4.  Lähmung  des  H.  ischiadicus. 

J.  340.  Die  Lfilmnugen  des  K.  ischuidiciiB  und  Beiner  beiden 
grossen  Endilste  (des  N.  peronaeas  nnd  tibialis)  gehören  zu  den 
iiftafigsten  und  wichtigsten  Lfiiunungen  der  nnteren  Extremitäten. 
Sie  kommen  znweüen  ans  rhenmatiseher  Veranlassung  vor,  nament- 
lich im  N.  peronaens»  der  überhaupt  weit  häufiger  isolirt  befallen 
wird,  als  der  N.  tibiaUs,  und  häufiger  als  der  Stamm  des  Ischiadicns. 
Die  rheumatischen  Lähmungen  können  auch  auf  einzelne  Muskeläste 
beschränkt  sein;  so  hat  Duchenne  z.  B.  isoUrte  Lähmungen  des 
M.  peronaeus  longus  bei  Personen,  die  lange  in  kaltem  Wasser  ge- 
standen hattL'u,  beobaciitet.  —  Dcmiiitchst  spielen  Compression  des 
Nerven  dnrch  Gescliwülste  in  der  Bcckeiilniblc  und  traumatische 
Momente  eine  herv(iriaL;cnde  Rolle.  Lähmungen  des  Ischiadicns  wer- 
den n  A.  in  Folge  t^iliworer  Entbindunsren,  wobei  der  Nerv  durch 
den  ]\iü(lskopf  oder  dun  })  iiistrmnentL41e  Ilaiul^^riffc  gequetscht  wurde, 
beobachtet.  Ferner  gelnücn  hier!  er  die  nidit  ganz  seltenen  Fnlle 
von  Verletzungen  durch  operative  Kin^aitTe.  wie  sie  z.  B.  am  N.  pe- 
ronaeus bei  Tenotomien  der  Bicepsschne ,  an  deren  innerem  l'tande 
er  verläuft,  von  Bounet  und  Anderen  mehrfach  coustatirl  wurden. 
Ich  habe  Lähmungen  in  Folp:e  von  Poronaeus-Verletzung  auch  nach 
Kniegelenk sresectionen  und  nach  Spaltuni(  i?ines  Abscesses  in  der 
£[niekehle  gesehen.  Femer  habe  ich  isolirto  Lähmungen  des  N.  pe- 
ronaeus beobachtet,  welche  durch  einen  Sens(mlii*'b  in  der  Kniekehle 
und  durch  Zerreissung  in  einer  Dreschmaschine  herbeigeführt  waren. 
SchussverletKnngen  des  Ischiadicns,  Peronaeus  und  Tibialis  haben 
Stromejer  nnd  Andere  beschrieben  —  Auch  die  angobomen  Läh- 
mnngen  im  Gebiete  des  Ischia^cus,  namentlich  des  N.  peronaeus, 
scheinen  häufig  traumatischen  Ursprungs  zu  sein  und  durch  Dehnung 
und  Zerrung  des  Nerven,  namentlich  bei  Wendung  und  Eztraction 
an  den  Ffissen,  vielleicht  auch  durch  intrauterine  Compression  in 
Folge  anomaler  LagerungsverhSltnisse  des  Foetns  veranlasst  zu  wer- 
den. —  Häufig  werden  endlich  isolirte  Lähmungen  im  Gebiete  des 
Isehiadicus  nach  acuten  Krankheiten,  femer  bei  essentieller  Kinder- 
lähmung, bei  den  verseliledensten  Spinal-  und  Cerebralafiectionen 
beobachtet.  Auch  hi  allen  diesen  Fälen,  wird  das  Gebiet  des  N. 
peronaeus  vorzugsweise  betheiligt 

§.341.  Der  Ischiadicusstamm  versorgt  zunächst  die  an  der 
hinteren  Seite  des  Oberschenkels  liegenden  Muskeln:  Biceps,  Se- 
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mitendimosus  und  Semimembranosns  (sowie  den  M.  popUteos).  Lah- 
mnng  dieser  Muskeln  ist  Sosserst  selten.  Sie  venftth  sich  dnreli  die 
aufgehobene  Bengnng  des  Unterschenkels  gegen  das  F«nnr,  welchs 
jedoch,  bei  isolirter  Lahmnng  der  genannten  Hnskeln,  nodi  in  ge- 
ringem Grade  fortbestehen  kann,  da  zum  TheÜ  anch  die  Gastro- 
cnemii  als  Beugemnskeln  des  Unterschenkels  fongiren.  —  Die  hftnfige 
Integrität  der  genannten  Hnskeln  erklärt  sich  daraus,  dass  ihre  mo- 
torischen Zweige  bereits  hoch  oben  vom  Iscbiadicus  abgehen  und  von 
der  Tiefe  her  in  die  Miiskehi  eintreten,  somit  weit  weuis^er  als  die 
i^iiUiiste  des  Iscbiiuln  us  äusseren  (rbeumatischeu  und  traimiatisdieii) 
Insulten  expom'rt  sind. 

§.  342.  Lalununj;  des  N.  peronaeus.  Dieser  Nerv  ver- 
sor^X  mit  mutorisrhen  Zweigen  den  M.  tibialis  anticus,  peronaeus 
longus,  brevis  und  tertius,  ext.  dig.  comm.  longus  und  brevis  nebst 
eil.  hallncis  lonLnii^. 

Isolirte  Lüiinmng  des  M.  tibialis  anticus  bewirkt  wesentliche 
Beschrrmkuiig  der  Beugung  (Dorsalflexion)  und  gleichzeitige  Adduc- 
tion  des  Fusses.  Eine  geringe  Dorsalflexion  kann,  wenn  der  Tibia- 
lis ant.  allein  gelälimt  ist,  noch  durch  den  £zt.  dig.  comm.  longus 
stattfinden,  wobei  aber  der  Fuss  gleichzeitig  in  Adduction  versetzt 
wird;  andererseits  kann  auch  eine  geringe  Adduction  noch  durch 
den  Ext.  haliucis  vermittelt  werden,  welcher  ebenfalls  einigermassen 
als  Flexor  vicariirt.  Auf  die  Dauer  sind  jedoch  diese  Moskeln,  bei 
gänzlicher  Unthätigkeit  des  Tibialis  anticus,  unfähig,  den  antagonisti- 
schen Extensoren  (Pkiniarflezoren)  des  Fasses  das  Gleiehgewicht  m 
halten,  nnd  sieht  man  in  Folge  dessen  bei  isolirter  Lähmung  des 
Tibialis  anticns  eine  Spitzlnssstellnng  (Pes  eqnlnns  paralyticns)  zur 
Ausbildung  kommen. 

Isolirte  Lähmung  des  Ext.  dig.  comm.  longos  bewirkt  Termm- 
derte  Fähigkeit  zur  Beugung  (Dorsalflexion)  nnd  gleichzeitige  Ab- 
dnction  des  Fnsses;  der  Kranke  kann  also  zwar  den  Fuss  noch  gut 
beugen,  aber  nicht  ohne  ihn  zugleich  in  AdductionssteUung,  durdi  das 
Uebergewidit  des  Ext.  haUucis,  zu  bringen.  Auch  hier  erl^eu  aal  die 
Dauer,  und  namentlich  beim  Gehen,  die  Extensoren  das  Uebergewicbt, 
80  dass  mit  der  Fussspitze  aufgetreten  wird,  wobei  zugleich  eine 
geringe  Adduction  und  Einwürlsrotation  des  Fusses  stattfindet;  also 
ein  leichter  Grad  von  Pes  varo-equinus.  Bei  Lähmung  des  Ext 
dig.  comm.  longus  können  überdies  die  ersten  i'halangeu  der  Zehen, 
bei  Lähmung  des  Ext.  hallucis  die  erste  Phalanx  der  grossen  Zehe 
uirht  activ  gestreckt  werden.   Auf  die  Extension  der  übrigen  Zehen- 
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Phalangen  sind  die  genannten  Mnskeln  ohne  Binflnss,  da  diese  Func- 
tion hier  wie  an  den  Fingern  durch  die  Hm.  interossei  versehen 
wird. 

Sehr  eigenthOndich  sind  die  Erscheinangen ,  welche  den  häufig 
isolirt  vorkommende  iJhmungon  der  Mm.  peronaei  entspredien. 

Der  Peronaeus  longos  streckt  den  Fuss,  indem  er  ihn  zugleich  ab- 
ducirt  und  nach  aussen  drelit,  er  ist  femer  bekanntlich  derjenige 
Muskel,  welcher  wesentlich  die  "Wülbimg  des  Fnt«sgew(>lbes  unterhält, 
indem  er  dur»  h  seine  Contraction  das  capitulum  meluLarsi  1,  sowie 
die  angniuzcudun  Fnsswurzelküochen  (os  cunciforme  l  und  scä- 
phoides)  niedergedi  la  kt  hält,  welche  gewissermasseu  den  vorderen 
Pfeiler  des  Fnsswuizeljfewrdbes  darstellen.  Ist  der  Poroniieus  lon- 
gus  gelähiut,  SU  leidet  die  Al)dnction  des  Fnsses,  es  ist  nur  Ab- 
duction  mit  Flexion  (durch  den  Ext.  comni.)  mös^dirh;  vor  Allem  aber 
verschwindet  die  characteristische  Wölbung  der  Fusswurze]  und  es 
entsteht  das  Bild  des  Plattfusses  (Pes  planus)  Zusileieh  iiber  ent- 
steht anfangs  Pes  vnrus:  die  Kranken  suchen  nämlich  die  fehlende 
Piantarwölbung  einigermassen  zu  ersetzen,  indem  sie  den  Adductor 
nnd  Flexor  brevis  pollicis  energisch  e^ntrahiren;  sie  halten  daher  den 
Fnss  nach  einwärts  gerichtet  und  berühren  beim  Stehen  oder  Gehen 
nur  mit  dem  äus<<>ron  Rande  des  Vorderfasses  den  Boden.  Die 
Kranken  ermüden  dabei  sehr  leicht  im  Gehen  nnd  klagen  Aber  leb> 
hafte  Schmerzen  namentlich  in  der  Gegend  des  Malleolns  extemus; 
ausserdem  entwickeln  sich  allmftlig  secondftre  Contraetnren  im  Pero- 
naena  hrevis  nnd  Ext*  dig.  comm.,  wodurch  der  Fnss  immer  mdir 
nach  aussen  gedreht  nnd  diejenige  Diffoimit&t  herbeigeführt  wird, 
weldiie  Duchenne  als  »pied  plat  valgus  douloureux**  beschrieben 
hat  Diese  aDmfilig  eintretende  Abdnctionsstellnng  des  Fasses  nnd 
die  begleitenden  Sdmierzen  im  Fussgelenk  werden  durch  den  Ein- 
flnss  der  KOrperschwere  nnd  der  einseitigen  Action  der  starken 
Wadenmuskeln  unterstützt;  erstere  bewirkt  namentlich  Abduction 
des  Fusses  in  der  articolatio  talo-calcanea,  und  der  auf  die  Gelenk- 
flächen  bei  der  excessiven  Abduction  geübte  Druck  ist  die  Ursache 
des  von  den  Kranken  empfundenen  Schmerzes.  (Die  hier  gegebene 
Darstellung  der  Lähmung  des  M.  peronaeus  longus  nlhrt  von  Du- 
chenne*) her;  sie  wurde  von  Dolore**)  und  Bonnet***) bestritten, 


•)  Blectrisation  localisee,  2.  Anfl.  p.  803  —  816. 

•*)  Pn  pitMl  plat  donloureux,  bull.  pcn.  de  ther.  t.  104.  p.  -iSO  u.  53fi. 
Traitö  de  therapouti<iue  des  maladies  arüculaires,  Piuris  1S53,  p.  491  ff. 
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aber  von  Duchenne  mit  überwiegendeu  Argumenten  und  auf  Grund 
einer  reichen  Erfahrung  aufrecht  erhalten). 

Giinz  anders  wirkt  isolirto  Lähmung  des  M.  peronaeus  brevi«. 
Die  reine  Abductionsbewegung  des  Fusses  wird  dadurch  unmögliih, 
die  Kranken  können  nur  noch  abduciron.  indem  sie  zugleich  flecti- 
ren  (mittelst  des  Ext.  comm.)  oder  cxtcndiren  (mittelst  des  Pero- 
naeus loncrus).  Der  Fuss  nimmt  die  Vanisstelluug  an,  indem  der 
Antagonist  des  Peronaeus  brevis,  der  Tibiaüs  posticus,  Addactioii 
im  Gelenke  zwischen  Talus  und  Galcaneos  iierbeifuhrt. 

FaBsen  wir  die  Yorstehend  bcschriebcneu  Symptome  dieser  Ein- 
zellähmuugen  zusammen»  so  geht  darans  hervor»  dass  bei  gleich- 
zeitiger Lähmung  mehrerer  oder  aller  vom  Peronaeus  abhängigen 
Muskeln  die  Störungen,  und  namentlich  die  entstehenden  Difibnnitä- 
ten  des  Fusses  bald  grOsser,  bald  geringer  ausfallen  können,  indem 
sich  die  Effecte  bei  den  combinirten  Lfthmnngen  nur  theilweise  snm- 
miren,  theilweise  aber  compensiren.  Letzteres  Ist  z.  B.  in  gewusem 
Sinne  der  Fall,  wenn  Ezt  dig.  comm.  und  Ext  hallncis  longos  zu- 
gleich gel&bmt  sind,  indem  alsdann  weder  die  Tendenz  zur  Abdndioii 
noch  znr  Addnction  vorwiegt;  Aholich  stehen  auch  Peronaeus  longos 
und  brevis,  femer  der  Peronaens  einerseits  nnd  Ttbialis  ant  und 
£zt.  conmi.  andererseits  mit  dnander  znm  Theil  in  antagonistischeii, 
zum  Theil  in  secnndirenden  Terhftltnissen.  Sind  die  sftmmtficben 
vom  Peronaeus  abhängigen  Muskeln  gelShmt,  wie  ich  dies  besonden 
rein  nach  den  tranmatischen  Durchscbneidungen  nnd  Zerreissnngea 
dieses  Nervenstammes  in  der  Kniekehle  beobachtet  habe,  so  stellen 
sich  die  Zehen  in  den  ersten  Fhalanxgelenken  in  Flexion;  der  Fuss 
steht  im  i^pruuggelenk  in  Extension  (Plantarflexion)  durch  überwie- 
gende Wirkung  der  Wadenmaskeln,  im  Gelenk  zwischen  Talus  und 
Calcaneus  in  Adduetiou  durch  die  (nach  Lähmung  der  Peronaei,  des 
Tihialis  ant.  und  Est.  enmm.  noeh  allein  fortdauernde)  "Wirkung  des 
Tibialis  jtd.sJu  us.  Es  entstellt  somit  ein  Pos  varo-oquiuajü^  welcher 
um  i<o  boehy;rudiger  ist,  als  die  addueiixnde  und  einwärts  rotirende 
Wirkung  der  Muskeln  noch  durch  den  Einfluss  der  Fuss^d  were 
l)eim  r.ie^en  wpseiitlieh  unterstützt  wird,  sn  dass  die  Kranken 
späterhin  oft  nur  noeh  mit  einem  Theilc  des  äusseren  Fnssrandes 
oder  selbst  mit  dem  äussoreu  Theile  des  Fossrückens  den  Bod/en 
berühren. 

§.  343.  Lähmung  des  N.  tibialis.  Dieser  Nerv  versorgt 
den  Trieeps  snrae  (tiastrocnemii  und  Soleus),  den  Tibialis  posticus, 
die  Flexoren  der  Zehen  nebst  dem  Addnctor  nnd  Abdnctor  halincis 


Digitized  by  Goo^^le 


LilUDuiigtti  d«r  unteren  ExtremltMen. 


601 


und  die  Interossei.  Von  functioneller  Redeutuuj;  Bind  besonders  die, 
auch  isolirt  beobaciiteten  Lähmimgen  der  Wadeiimuskoln,  dos  Tihialis 
posticus  und  der  Interossei,  welche  desshalb  einer  specielieu  Analyse 
bedürfen. 

laolirte  Lähmung  des  Triceps  snrae  maeht  die  Extension 
(Plantarfleuon)  des  Fasses  1i<  inahe  immOgUch;  dieselbe  kann  nur 
noch  mit  geringer  Kraft  durch  den  Peronaens  lon^us  und  Fleior 
dig.  Gomm.  longns,  katun  bis  zum  rechten  Winl^ei,  vorgenommen 
werden,  nnd  es  fehlt  die  bei  dieser  Bewegung  die  sonst  leicht  erkenn- 
bare Spannung  der  Achülessebne  gSnzlich.  Da  der  Triceps  zugleich 
als  Adductor  der  Fusses  wirkt,  so  müssen  bei  seiner  Lfthmung  die 
abducirenden  Muskeln  (namentlich  die  Peronaei)  das  Uebergewicfat 
erlangen.  Hieraus  ergiebt  sich  die  Difformität,  in  welche  der  Fuss 
bei  Lahmung  der  Wadenmuskehi  Tersetzt  wird;  es  ist  dies  eine  Art 
von  Yalgus,  welche  zugleich  mit  abnormer  Senkung  der  Ferse ,  mit 
einer  excessiven  Steigerung  der  PlantarwAlbnng  verbunden  ist,  und 
welche  man  daher  als  Hohlfoss  (talus  pied  creux)  bezeichnet.  Auch 
kann  durch  das  Üebergewicht  der  Flexoren  und  gleiehzcitigen 
Abdnctoren,  namentlich  also  des  Ext.  coram.  lon^s,  die  Fuss- 
spitze  in  die  Höbe  gezogen  ■werden,  was  den  l'es  i-ulcanens 
veraiilasst.  Die  Lähmung  und  die  dauernd  gewordene  Difformität 
ziehen  erhebliche  Verändeninseu  in  den  Gelenken,  im  Gelenk  zwi- 
schen Talus  und  Fuss  einciiseits,  Talus  und  ('ab  aneiis  andererseits, 
endlich  auch  in  den  mittleren  Fussgelenken,  iiamentruh  stellenweise 
üsur  der  überknorpelten  GelenkflÄchen  und  Bildung  abnormer  intra- 
capsulärer  Knnchenflächen  (Hut er)  nacb  sich. 

Lähmung  des  Tibialis  posticus  vermindt^rt  die  Adduetinn  des 
Fusses  und  die  Erhebung  des  inneren  Fussrandes,  und  briuy;t  den- 
selben in  die  Stellung  des  Pes  valgus.  Diese  Lähmung  scheint 
nicht  leicht  allein,  aber  zuweilen  mit  Lähmung  des  Peronaens  bre- 
vis  zusammen  als  Ursache  von  paralytischem  Pes  valgus  vorzu- 
kommen. 

Lähmimg  der  Flexoren  der  Zehen  bewirkt,  wie  bei  den  Fingern, 
Verlust  der  Flexion  in  den  beiden  letzten  Phalangen;  Lähmung  der 
Interossei  dagegen  Verlust  der  Flexion  in  der  ersten  und  der  Ex- 
tension in  den  beiden  andern  Phalangen,  sowie  ausserdem  der  seit- 
lichen Bewegungen  der  Zehen  gegen  einander.  Duchenne  hat  es 
sehr  wahrscheinlich  gemacht,  dass  gleichzeitige  isolirte  Lähmung  der 
Interossei,.  des  Adductor  und  Flexor  brevis  halluds  als  Ursache 
emer  Difformität  zu  betrachten  ist,  die  er  als  KraUenfhss  (griffis 
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pied  croTix)  bezeichnot,  iüdem  unter  dem  Einliusse  des  Ext.  oomm. 
nnd  l^lexor  cümm.  longtis  etc.  eme  ily{)or<^xteiisioii  in  den  ersten 
Fhalnnci^en  (eine  Art  von  Suhloxation  aaeii  der  Dorsalseite  hin)  und 
Flexion  iu  den  beideu  anderen  Phalangen  stattfindet.  Die  Krüm- 
mung des  Fussgewölbes  ist  dabei  in  abnormer  Weise  gesteigert, 
weil  die  capltnla  des  Metatarsalknochen  durch  die  subluxirten  ersten 
Zehenphalaugen  herabgedriickt  werden.  Die  Function  wird  dabei 
weit  weniger  gestört^  als  bei  den  homologen  Lähmnngszuständen  an 
der  Hand;  nur  längeres  Stehen  und  Gehen  sind  schmerzhaft,  weil 
die  Abroltnng  des  Fusses  von  der  Ferse  zur  Spitze  im  ersten  Tempo 
des  Ausseh  reitens  nicht  mehr  in  gewohnter  Weise  vor  sieh  gebt, 
und  die  TheUe  der  planta,  welche  unter  den  Köpfen  der  Metatarsal- 
knochen liegen,  einer  andauernden  Compression  dtudi  die  letzteren 
ausgesetsst  werden. 

Ist  der  ganze  N.  tibialis  gel&hmt,  so  ist  der  Fuss  fast  aus- 
schliesslich dem  Einflüsse  der  Flezoren  und  Abductoren  unterworfen, 
da  die  Extension  nur  noch  durch  den  Peronaeus  longus^  die  Adduc- 
tlon  nur  durch  den  Ext  hallucis  vertreten  wird.  Es  kann  also  eui 
ziemlich  hoher  Grad  von  Hohlfuss  und  gleichzeitiger  Abdnction  und 
Erhebung  -des  äusseren  Fussrandes  (Pes  valgus)  die  Folge  sein;  das 
ist  allerdings  bei  liegenden  Kranken  nur  in  relativ  geringem  Grade 
der  Fall,  weil  die  Fussschwere  der  Zugrichtung  der  antagonistischen 
Muskeln  entgegenwirkt.  Die  übrigen  Effecte  der  TibialisläLmuug 
sind  aus  der  Symptomatologie  der  einzelneii  Muskellähmuugen  leicht 
zu  componiren. 

§.  3-14.  Die  Diagnose  hat  besonders  Verwechslungen  mit 
[11  mären  npastisclien  Zuständen  oder  Contractureu  der  Antagonisten 
;iii^/.u^riilies<eii ,  wobei  die  Priifnng  der  passiven  Bewegliehkeit  zum 
ilieil  maassgei»end  ist.  —  Die  Prognose  hängt  von  der  Ursache 
ab:  bei  den  periplKTon ,  rheumatischen  nnd  traumatischen  Lähmun- 
gen rielitet  sie  sich  zum  Theil  nach  dem  eleetrisehen  Verhalten  und 
dorn  Grade  der  secundären  Krnähmngstöruug  iu  den  Muskehi. 
Ferner  ist  auch  der  Grad  von  Ausbildung  consecutiver  Diifonnitäleo, 
namentlich  am  Fusse,  von  wesentlicher  Bedeutung. 

Therapie.  Zur  Herstellung  der  normalen  Function  in  den 
gelähmten  Muskeln  sind  auch  hier  die  Hauptmittel:  locale  Anwen- 
dung der  Electricität  und  Gymnastik.  Ausserdem  erfordern  jedoch 
häufig  die  consecutiven  Deformitäten  eine  besondere  Berück sichtignog, 
auf  welche  wir,  um  Wiederholungen  zu  vermeiden,  bei  Besprechung 
der  essentiellen  Kinderlähmung  näher  eingehen  werden. 


Digitized  by  Go( 


Paralysia  aacttadens  acuta. 


603 


Psralysis  iseendens  acuta.  Acute  aufsteigende  Paralyse. 

§.  345.  Unter  dem  Namen  „Paralysie  ascendaute  aigue"  wurde 
zuerst  von  Landry  (1859)  ein  Symptomencomplex  beschrieben, 
welcher  sich  darch  progressive,  von  den  unteren  zu  den 
oberen  KOrpertheilen  fortschreitende  Lähmung,  darch 
.  ftnsserst  acuten,  zum  Tode  führenden  Yerlanf,  and  durch 
den  Hangel  erklärender  necroscopischer  Befände  charaete- 
risirte.  Aehnliche  Lfthmnngsformen  wurden  von  Duchenne  unter 
den  Begriff  seiner  „Paralysie  gän^rale  spinale  sans  alienation*  snb- 
snmirt,  wohin  jedoch  nicht  bloss  Fälle  Yon  acuter,  sondern  auch  von 
ehronischer  au&teigender  Paralyse  (durch  chronische  Myelitis,  Er- 
weichung u.  s.  w.)  gehören.  Andere  Autoren  haben  F&Ue,  die  nach 
Symptomen  und  Yerhiuf  mit  der  Landry' sehen  Lähmung  völlig 
übereinstimmen,  als  Myelitis  acuta  (meist  jedoch  ohne  Obdactions- 
befunde)  beschrieben.  Neuerdings  sind  jedoch  auch  einzelne  Seetions- 
ergebnisse  bekannt  geworden,  welche,  iiu  AVidersprucli  mit  den  frü- 
heren, durchweg  negativen  JBefimden  von  Landry,  Duchenne, 
L'iveran  u.  s.  w.  eine  acute  Veränderung  des  Kückenmarlvs  in 
grosser  Ansdehnung  nachwiesen. 

Dem  ersten  Auftri  teii  der  LälmiunsTBSYmptome  gingen  in  ein- 
zelnen FülltMi  leichte  Schmerzen  in  den  Gliedern  oder  Gefühl  von 
Taubheit  und  Ameisenkriochen  in  (hm  unteren  Extreiuitüten  Toranf. 
Die  Motilitätsstörnng  selbst  beginnt  mit  einer  allmäli.t^  zunehmenden 
Schwäche  in  den  unteren  Extremitäten.  Zuerst  ist  nur  eine  leiehte 
Ermüdung  vorbanden,  alsbald  jedoch  können  die  Kranken  nicht  mehr 
gehen  und  stehen,  die  Beine  knicken  unter  der  Last  des  Körpers 
zusammen,  während  in  horizontaler  Rückenlage  Bewegungen  der 
Unter-  und  Oberschenkol  noch  znm  Thcil  ausgeführt  werden.  Die 
Erscheinungen  kOnnen  sich  im  Verlaufe  mehrerer  Tage  oder  auch 
selbst  eines  Tages  bis  zu  völliger  Paralyse  der  Unterextremitäten 
steigern,  worauf  der  Zustand  dann  wieder  einige  Tage  anscheinend 
stabil  bleiben  Icann.  In  Kurzem  treten  jedoch  auch  Störungen  im 
Gebrauche  der  oberen  Extremitäten  hinzu,  anfangs  ebenfalls  nur  m 
geringem  Grade:  die  Kranken  kOnnen  mit  den  HSaden  nur  noch 
schwach  drücken;  Bewegnngen  der  fiSnde,  der  Vorder-  und  Ober- 
arme werden  zwar  noch  ausgefOhrt,  aber  nicht  so  weit,  um  die 
Kranken  beim  Aufsitzen  oder  Umwenden  im  Bette  zu  unterstützen. 
Gleichzeitig  oder  schon  vor  dem  Befallenwerden  der  oberen  Extre- 
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mitäten  zeipren  sicii  Mdtilitätsstöriingen  in  den  Muskeln  des  Rumpfes. 
Namentlich  werden  die  Bau«  hmuskeln  bellieiligt:  der  Exspirationsact 
ist  daher  sehr  erschwert  und  mühsam,  die  Expectoration  behindert; 
die  Kranken  machen  wegen  mangelnder  Wirkung  der  Baachpresse 
nur  sehr  unvollkommene  Defäcationsanstrengimgen  and  leiden  deshalb 
oft  an  hartnfiddger  VcrstopAmg.  Weiterhin  werden  die  Intercostal- 
rauskeln,  namentlich  die  unteren,  gelähmt;  auch  die  Inspiration  ist 
daher  sehr  erschwert  und  wird  vorzogsweise  durch  das  Zwerchfell, 
sowie  dnreh  die  aceessorischen  Inspirationsmuskeln  (Scaleni,  Stemo* 
deidomastoidei  u.  s.  w.)  vermittelt,  bis  schliesslich  auch  diese  ihre 
Function  einstellen.  Ehe  es  zum  Tölllgen  Stillstande  der  Athembe- 
wegungen  kommt,  kOnnen  auch  leichte  Stömi^ea  der  spradilichen 
Articulation,  Schluck-  und  Sehlingbeschwerden  hinzutreten.  Zuweilen 
wurde  kurz  yor  dem  Tode  Ineontinens  der  Blase  und  des  Bectnm 
beobachtet. 

Die  electromuscnläre  Contractilität  ist  in  den  gelähmten  Huskeh 
meist  erhalten;  Duchenne  fand  dieselbe  jedoch  in  einzelnen  Fällen 
beträchtlich  Yermindert  Dieses  verschiedene  Veihalten  erklärt  sidi 
wahrscheinlich  aus  der  ungleichen  Dauer  der  einzelnen  Fälle  und 
den  Recundären  Nutritionsstöningen  der  Muskeln.  (Vgl.  outen  die 
Beobachtung  von  Hayem). 

])ie  ilautsensibilität  kann  in  den  gelähmten  Theilen  vollkommen 
intutt  bleiben  [wie  z.  B.  in  einem  durch  die  Autopsie  wichtigen 
Falle  vonHarley  und  Clarke*)] ;  in  anderen  Fällen  [La veran**)] 
war  da^jegen  [)arallel  mit  der  Motilitätsstörung  eine  fortschreitende 
i\jiästht'sie  der  unteren  Extremitäten,  der  Bauclihaut  und  der  oberen 
Extremitäteü  zu  constatircn.  Sehmerzeu  in  den  gelähmten  Theilen 
fehlen  meist  vollst ändii]::  auch  Sehmerz  in  der  Wirbelsäule  fehlt,  die 
Dornfortsatze  sind  auf  Druck  nicht  empfindlich.  Nur  in  einzebien 
Fällen  waren  schmerzhafte  Muskelzuckungen,  namentlich  Waden- 
krämpfe vorhanden. 

Das  Allgemeinbefinden  leidet  fast  gar  nicht;  Appetit  und  Ver- 
dannn?:  der  Kranken  sind  gut,  die  psycliischen  Functionen  bis  zum 
Tode  völlig  ungestört.  Die  Krankheit  verläuft  fieberlos;  die  Tem- 
peratur ist  nicht  erhöht,  während  kurz  vor  dem  Tode  zuweilen  eine 
beträchtliche  Vermehrung  der  Pulsfrequenz  beobachtet  wird.  Der 
Tod  erfolgt  unter  albnäliger  Zunahme  dar  Dyspnoe,  Eintritt  eyano- 


*)  Lmoet,  SO.  October  1868. 
**)  Gn.  hebd.,  3.  Dec.  1864. 
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tischer  Erscheinungen,  asphyctisch,  bei  völliger  Intoirrität  des  Be- 
wnsBtseins.  Die  gesammte  Dauer  der  Krankheit  vom  Eiutiitt  der 
ersten  LähmungHcrschoiimngen  an  ])flegt  hxU]  nur  wenige  Tage,  bald 
2  —  3  Wochen,  selten  1 — Ii  Monate  zu  hetratjen. 

§.  34().  Der  Vorlauf  und  die  Symptome  dieser  si  hrecklichen 
Krankheit  machen  einen  spinalen  Ursprung  der  Lälimung  in  hohem 
Grade  wahrscheinlich.  Wir  werden  zu  der  ^Vnnahine  gedrängt,  daas 
ea  sich  um  einen  acuten  Process  handelt,  der  in  den  unteren  Rücken- 
mark sabschnitteu  beginnt  und  sich  namentlich  im  Gebiete  der  Vor- 
derseitenstränge und  der  vorderen  grauen  Substanz  rasch  nach  auf* 
vSrts  verbreitet,  zuweilen  anch  unter  intensiverer  Betheiligung  der 
gesammten  grauen  Substanz  imd  der  Hinterstränge,  wodurch  sich 
das  verschiedene  Verhalten  der  Haatsensibilität  in  den  gelähmten 
Thailen  erklärt.  Die  angeblich  negativen  Befände  der  meisten  Auto- 
ren bieten  für  eine  genane  Untersnchnng  der  Gentralorgane  des 
Nervensystems  keine  Garantie  dar. 

D«r  oben  erwähnte  Fall  tau  Barl ey  und  Lockhart  Clarke(17jäbnVcr  Mann, 
Tod  am  7.  Ta'if»'  cr^sxh  als  wefenflichps  Resultat  eine  exsudative,  enfzuiicllic-ht^  Er- 
weichung in  titni  Vordersträngen  und  der  vordort-n  irrauen  S(itist;uiz,  die  im  oberen 
Lumbal-  und  unteren  Dorsaltheil  am  stärksten  entwickelt  war  und  sich  von  hier  aus 
bis  nun  oberen  Ceniealtbeil  «ufwirts  erstreckte.  Vom  unteren  Thmle  des  8.  Dorsal- 
bb  znra  1.  Lnmbalnerren  zeigte  <Me  OberiUehe  der  vorderen  StrlQge  an  zahlreidien 
Stell«!  kleine,  halbkugelformige,  erweicbto  Hervorragungen  von  SenfkomgrSsse, 
theils  Terainzelt,  theils  in  Gruppen  stehend.  Eine  Partie  der  enreiehteii  Oberfläche 
der  Tordereu  StriLoge  zeigte  unter  dem  Microscope  ausserordentlich  zerstörte  Nervpn- 
fasero,  so  dass  mit  wenigen  Ausnahmen  der  Axoncylinder  von  der  Markscheide  »ich 
nicht  unterscheiden  liess,  letztere  theils  uneben,  runzelij?  und  faltig,  theils  granulirt 
oder  stellenweise  abgestreift  vom  Axencyliuder  erschien,  in  der  Hohe  de^  12.  Dorsal- 
nerven  war  die  graue  Snbetan«  in  der  Umgebung  Mxio»  Blutge(b8es  an  der  rechten 
Seite  des  Caaala  zu  einer  kSmigen  flüssigen  Hasse  gevord»,  und  einige  Schnitte 
b$her  anfv&rts  ergaben  dasselbe  an  dem  entsprechenden  Theile  der  linken  Seite. 
Die  Oberfläche  der  Ilintei. st  ränge  war  etwas  erweicht:  die  Pia  verdickt  und  blutüber- 
füllt. In  der  Höhe  des  10.  Dorsulncrvcn  beslantl  die  Hauptstörung  in  Erweichung 
der  Oberfläche  der  vorderen  Stränge  an  der  Eintrittsstelle  der  vorderen  Wurzeln; 
die  graue  Substanz  erschien  blutreich,  übrigens  ohne  Structur^'eränderung.  Am  i>. 
Dorsahierven  zeigten  sieh  jedoch  in  der  grauen  Substans  seitlich  am  Ceotralkanal 
nnd  an  der  Basis  der  Hinterhöiaer  die  obigen  Verlnderungea  «afs  Neue,  irrend 
die  Oberflldie  allnr  weissen  Stringe,  besonders  der  vorderen,  idel  weicher  sich  aus- 
nahm. Diese  Veränderungen  nahmen  nach  oben  ta  rasch  ab,  SO  dass  die  beiden 
oberen  Drittel  der  DorPalgegciul  nur  leicht  afficirt  waren.  Der  grössere  The'!  der 
Halsanschwellung  bot  keine  Abweichung,  nur  Conjre.stion  und  stctlenweise  körnisre 
Exsudatiou  an  den  Vordersträngen  in  der  Umgebung  der  Wurzeln.  Am  oberen 
Drittel  dieser  Gegend  \raren  mehrere  Blutgefässe  b^derseits  am  Gentraleanal  und 
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in  der  hintorea  Commlnur  tou  nmd«n  und  Unglicb«!!  Hofen  kSmiger  nnd  flnaiigir 
ExsvdalMm  umgeben,  ves  in  der  Höbe  des  2.  GerrioatneireQ  noch  amebni.  In  dei^ 

selben  Ausdehnung  zeigten  sich  auch  die  tieferen  Partien  der  Hinterstränge  swildMI 

den  Ilörneru  in  bclrricbtlichorcm  Grade  erweicht,  und  die  vorderen  Nervenwunetn 
in  eine  von  der  Oherilüchc  der  Pia  ausgehende  Exsudation  eingeschlossen.  Vom  1. 
Halsnerveu  aufwärts  war  nichts  Auffalliges;  Med.  oblong,  und  4.  Ventrikel  ganz 
unverändert 

In  einem  auf  Oulmont*«  Abflieilnng  beobacbteten  Falle,  «eichen  Hayem^ 
mittbeiit  (88j&hriger  Mann,  Tod  nach  1^  IfonatnO»  ergab  die  Section  eine  rötblicbe 

Färbung  der  grauen  Substanz  des  RückenmaAs,  nm  so  intensiver,  je  näher  an  der 
Hedulla  oblongata,  xind  in  letzterer  selbst  an:  stärksten.  Die  weisse  Substanz  da- 
gegen normal;  die  Pia  um  dieselbe  lipnim  sehr  fein  injicirt.  (Keine  microscopische 
liutersuchunp).  —  Die  Mn  k  ln  i  Lienen  macroscopisch  normal;  unter  dem 
Microscop  zeigten  sich  dm  Pnmiuviasera  varicös,  unregelmässig  gestreift,  auch 
irttdiem  degenerirt;  hier  nnd  da  Wudnnmg  der  Kerne.  Untenndrangia  der 
petipberisehMi  Nervenatlmme  nnd  des  Sympatfaieas  liegen  ooeh  nicht  tot. 

§.  347.  Die  Aetiologie  der  Krankheit  ist  voUsUndig  dunkel 
Das  Leiden  kann  bei  y(dlig  gesunden  Personen,  ohne  nachweiBbare 
FlfftdiBposition  nnd  Gelegenheitsnrsachen,  auftreten.  Die  Hehrzahl  der 
befallenen  Individnen  bestand  ans  Mftnnem  jngendUehen  Alters.  Li 
einem  Falle  von  Leibi  in  ger**)  wnrde  eine  plötzliche  Abkllhlnng  bd 
erhitztem  Körper  als  Ursache  beschnldigt 

Die  Diagnose  hat  Yerwechslangen  mit  anderen  Formen  acatsr 
aufsteigender  Spinulparalyse  zn  yermeiden,  was  unter  TJmBtftndea 
schwierig  sdn  ^kann.  Sdir  ähnliche  Symptome  wurden  u.  A.  m 
L endet***)  nach  heftigen  Anstrengungen  oder  einem  Starz  auf  den 
Rücken  beobachtet,  und  einer  traumatischen  Rückenmarkscongestion 
ziigeschriebeu.  iiier  wareu  jedocli  auch  mässige  Schmerzen  an  der 
Wirbelsäule,  den  Gelenken  und  im  Verhuife  der  Nerveustämnie  vor- 
handen; die  sämmtlichen  Symptnmp  srliwandeu  unter  localer  *Uiti- 
phlogose  in  3 — 50  Tauen.  Audi  unter  dem  Einflüsse  der  Syphilis 
können  ähnliche  luankheii^bilder  entstehen,  wie  ein  Fall  vuu  0. 
Bayerf)  beweist,  der  unter  autisyphilitiseher  Behandlung  geheilt 
wurde.  Endlieli  z(  ii;ten  aueli  nianche,  als  geheilte  Myelitis  acuta  be- 
schriebene Fälle  anfangs  ganz  übereinstimmende  Symptome.  Eine 
völiige  Sicherheit  in  diagnostischer  Hinsicht  kann  daher  erst  aus  den 
finalen  Störungen  der  Schling-,  Sprach-  und  Inspirationsbewegaagiea 


*)  Gas.  des  hdp.  1867.  No.  103. 
**)  Wiener  med.  Wochenschrift  1868,  15. 
***)  Arehit  gin.  6.  s^r.  I.  p.  257,  Hai  1863. 

t)  AichiT  d.  Heilkunde  1869,  Heft  1. 
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geschöpft  werden.  In  solchen  Fällen  ist  die  Prognose  nach  den 
vorliegenden  ErfahranL^en  absolut  ungünstig.  Die  Therapie  (örtliche 
BlutenUiehuügeu,  Dcnvautien  und  Cjniterion  nn  der  Wirbelsäule; 
Strycbmn,  Electricität)  zeigte  sich  bisher  gänzlich  erfolglos. 


Paralysis  essentiali.s  infaiitilis.  Paralysie  essentielle  de 
Tenfance  (Rilliet  —  Barthez).  Spinale  Kinderlähmung 
(Heine).    Paralysie  atrophique  graisbeuae  de  l'enlance 

(Duchenne). 

§.  348.  Man  versteht  unter  essentieller  Einderlfthmaiig  eine 
mehr  oder  weniger  aasgebreitete  Lfthmnng,  die  im  kindlichen  Alter 
plötzlich,  in  der  Regel  nach.Toraufgegangenen  Gonvulsionen,  mit 
oder  ohne  Fieber  entsteht  (von  Andern  daher  anch  als  „idiopathisehe^ 
oder  ''primitive'*  LlÜimnng  bezeichnet).  Die  Autoren,  welche  diese 
Ausdrücke  einffihrten,  haben  daralt  nrspriinglich  kunds:pben  wollen, 
dass  sie  die  in  Rede  stehende  Laluiiim!;  als  unabLänKi^c  von  be- 
stimmten materiellen  Veränderungen  der  Nerveuceiitra  betra<  hteten, 
speeiell,  dass  dieselbe  nichts  zu  thun  habe  mit  jener  l.älinuing, 
weit  Ii  naeli  Apoplexie,  Hyperämie  oder  Entzündung  des  Gehirns 
und  Kückenmarks  lousecutiv  auftrete  Wir  linden  also  hier  wieder 
die  oft  gerü^^te,  falsche  Unterscheidunix  zwischen  bloss  functionelleu 
und  materiellen  Sioruuf^en:  im  vorliegenden  Falle  sollten  rein  functio- 
nelle  Stöningen  der  Nerveucentren  vorhanden  sein,  daher  eben  die 
Lähmung  das  Essentielle  —  nicht  blos  des  clinischen  Krunkhoits- 
bildes,  sondern  der  Krankheit  selbst  —  ausmachen.  Dieser  von 
Billiet  und  Barthez,  West,  Bonchut  o.  A.  aufgestellten  oder 
getheilten  Anschauung  steht  die  ältere  Auffassung  von  Heine  gegen- 
über, welche  als  materielles  Substrat  der  Krankheit  einen  entzünd- 
lichen Process  im  Rückenmark  oder  dessen  Häuten  supponirt,  und 
daher  auch  dieselbe  nicht  als  essentielle  oder  idiopathische,  sondern 
schlechtweg  als  spinale  Kinderlähmung  bezeichnet  Wir  wer- 
den uns  mit  dieser  wichtigen  Frage  soi^eich  weiter  zn  besdififlägen 
haben,  nachdem  wir  znnAchst  die  Symptomatologie  nnd  den  Yer- 
lanf  der  Knudchelt  in  Kfirze  geschildert 

Znent  •ehcnnt  Michel  Underwood,  Arzt  in  London,  die  Krankheit  in  seiner 
AbbftndliiDg  über  Eiaderknokbeilmi  ^  1784  ~  beediriebeii  su  haben.  Dann 


r 
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Shaw,  Badbam,  besondere  aber  Huiiie  IS40,  der  sich  die  grös^lea  Verdienste 
erwirb;  OMh  ilun  haben  sich  Kennedy,  Wut,  Riehftrd,  Eilliet  und  Barth ei, 
Bottchttt,  Duchenne  (Veter  und  Sehn),  M.  Bulenburg»  Brnnniche,  Volk' 
mann  beiondera  «ogehend  mit  der  Patiiölogie  nnd  Therapie  dieser  KranUieit  be* 
schlfiigt 

§.  Die  Krankheit  befällt  meist  Kinder  im  Alter  von  ^  bis 

3  Jahren,  jedoch  auch  nicht  selten  darüber  hinaus.  Die  vorher  ganz 
gesunden  Kinder  werden  plötzlich  von  Hitze,  grosser  Unnüie,  Fieber 
befallen,  das  in  der  Begel  mehrere  Tage,  zuweilen  auch  nnr  einen 
Tag,  selbst  noch  kürzere  Zeit  dauert,  mitunter  auch  einen  intermit- 
tirenden  Verlauf  darbietet.  Meist  einige  Zeit  nach  dem  Ansbrnche 
des  Fiebers  erfolgen  Convnlsionen,  die  einen  allgemein  eklamptischen 
Charakter  darbieten,  von  Bewnsstlosigkeit  begleitet  sind  und  oft 
mehrere  Stunde  andauern.  Diese  wiederholen  sich  zuweilen  noch 
einmal,  selten  jedoch  öfter,  sodass  im  Ganzen  ein  oder  zwei  Krampf- 
anfälle  stattfinden.  Auch  können  die  Gon^ulslonen  plötzlich  ohne  vor- 
ausgegangene Fiebererscheinungen  zum  Vorschein  kommen;  oder  um- 
gekehrt, das  initiale  Fieberstadium  kann  ohne  Oonvulsionen  verlaufen. 
In  der  Begel  wird  die  zurtckbleibende  Lfthmuug  erst  bemerkt^  wenn 
Fieber  und  Ctmvulslonen  versehwunden  sind  und  die  ganze  Krank- 
heit beseitigt  zu  sein  scheint.   Die  Kinder  zeigen  dann  oft  vor- 
übgergehend  eine  grosse  allgemeine  Bewegungsschwäche,  die  sich 
aber  in  Tagen  oder  Wochen  wieder  verliert  und  eine  auf  einzelne 
Extremitäten,  Muskeln  oder  Mu^kel^rujtpen  begrenzte  andauernde  Läh- 
mung zurüeklässt.   Oder  es  ist  sogleich  von  vornherein  ein  bestimm- 
tes Muökelgebiet,  namentlich  eine  oder  beide  unteren  Extremitäten 
befallen.    Charakteristiiseh  ist,  dass  gewisse  Nerven-  und  Muskel- 
gebiete mit  besonderer  Vorliebe  betroffen  werden,  andere  dntrpfff'n  in 
der  Regel  verschont  bleiben.    So  leiden  an  den  üntercxtrenutaten 
die  Muskeln  der  Unterschenkel  häufiger  als  die  der  Oberschenkel; 
unter  jenen  wieder  am  meisten  die  vom  Peronacus  versorgten  Mus- 
keln, besonders  die  Mm.  peronaci;  unter  den  vom  Tibiahs  ver- 
sorgten Muskeln  der  Thceps  suralis.    Am  Oberschenkel  leiden  am 
häufigsten  die  Extensores  cmris,  seltner  der  Ileopsoas;  die  Flexores 
cruris  fast  niemals.  Der  Zustand  ist  bald  bilateral  und  alsdann  meist 
auf  symmetrische  Muskeln  der  Unterextremitäten  verbreitet,  bald 
wird  nur  eine  der  beiden  unteren  Extremitäten  von  Lähmung  e^ 
griffen.   Selten  sind  Fälle,  in  denen  alle  Muakehi  einer  Unterextre- 
mitftt  bis  zum  Becken  herauf  total  gelshmt  werden.  Koch  selteasr 
werden  mit  den  Untereztremit&ten  zugleich  die  Bumpfinuskebi  (thefl- 
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weise)  gelähmt,  hei  Integrität  der  oiM  ieu  Extruiuitiit.  So  kunneu 
die  sämmtlichenRüclvenstreckmuskelu,  die  (ilutaei,  Interspinales,  Aliilti- 
lidiis  Spinae,  Seniispinales  und  Hotatores  dorsi  gelähmt  sein,  während 
die  Respiraiionsmuskeln,  die  Arm-  und  Scimitermnskclu  intact  sind. 

In  anderen  Fällen  nehmen  auch  die  UbereKtiemitäten  Theil,  in 
sehr  verschieUoiier  Aiisdehmmg.  Ks  können  boide  Arme,  ganz  oder 
partiell,  afficirt  sein;  es  kann  dor  Arm  der  eiueu  und  daf?  li(!ui  der 
anderen  Seite  gelülmit  f^eiii;  es  kann  mir  ein  Arm,  ganz  oder  theii- 
weise.  gclälimt  sein;  es  kann  endlieh  aligomoino  Lähmung  —  in 
allen  4  Extremitäten  —  bestehen,  oder  letztere  geht  voran  und 
hinterlässt  nach  baldigem  Verschwinden  (in  einigen  Stunden  oder  Ta- 
gen) eine  auf  einzelne  Extremitäten  begränzie,  bleibende  Lähmung. 
Der  letztere  Fall  ist  verhältnissmäasig  am  häufigsten,  .während  all- 
gemeine L&hmiuigen  äusserst  selten  persistiren.  Diese  spätere  6e- 
gränzung  einer  anfangs  diftuseu  Lfthmnng  ist  überhaupt  für  die 
Krankheit  cliarakteristisck:  denn  ancli  wo  dieselbe  von  Tomhereiu 
nar  eine  einzige  E^emität  beftllt,  erseheint  die  Lfthmnng  der  letz- 
teren anfangs  oft  als  totale,  während  nach  kurzer  Zeit  einzelne  Muskeln 
ihre  normale  oder  üast  normale  Fonetion  wieder  gewmnen  und  somit 
nur  die  partielle  Form  der  ExtremitStenlAhmimg  zurfiekbleibt  Diese 
F^e  n&hera  sich  somit  demjenigen,  welche  ven  Kennedy  nnd 
Andern  als  temporäre  Lähmung  beschrieben  wurden,  und  bei  denen 
die  unter  analogen  Erscheinungen  auftretende  Lähmung  sich  fiberall 
sehr  rasi^  und  vollständig,  in  Zelt  von  2-~10  Tagen,  wieder  zu- 
Tüekbildet. 

Es  zeigt  sich  im  Allgemeinen,  dass  die  Lähmung  derjenigen 
Muskebi,  welche  nicht  in  der  oben  angegebenen  Zeit  ihre  Function 

spontjin  wieder  erlangen,  überhaupt  stationär  bleibt,  tiedoeh  wird 
in  einzeln<»ii  Fällen  eine  Km  kkciie  der  Motilität  in  gewi^^seu  Muskeln 
noch  na(  h  melii  ereii  Woc  hen,  selbst  naeh  Monaten  beobachtet.  Ins- 
besondere gilt  dies  VOR  den  Mnskeln  der  (ilieren  Extremität,  währeml 
in  den  Beinen  die  Lähmuug  meist  liartiiärkit;er  ist,  und  sieli  auch 
rascher  und  häufiger  mit  liot  hmadiger  Nutritionsstürnng  der  Muskeln 
verbindet.  Was  die  letztere  betriß't,  so  ist  sie  keineswegs  immer 
der  Lähmung  proportional,  und  markirt  sich  vielmehr  in  durchaus 
seihständiger  Weise.  Es  niaeht  oft  den  Eindruek.  dass  alle  Muskeln 
ursjirünglich  in  gleichem  Grade  gelähmt,  aber  in  sehr  ungleichem  Grade 
von  Emälirungsstörung  befallen  werden,  und  dass  die  in  ihrer  Er- 
nährung nicht  gestörten  Muskeln  es  sind,  welche  in  kurzer  Zeit  ihre 
Motilität  spontan  wieder  erlangen,  während  in  den  übi-igen  die  Läb- 
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mung  stationär  bleibt.  Zu  den,  der  Krnähniiigsstöruiig  am  meisten 
cxponirten  Mnslsoln  scheinen  an  der  ob*  t  on  Extremitiit  namentlich 
.  gewisse  Schuitermuskeln  (Deltoides,  Iufras{)iuatns)  —  m  der  nnte- 
ren  Extremität  die  Extcnsores  cniriB  und  die  Perfniaei  zu  gehören. 
Doch  kann  die  Ernähi-ungöstöning  j^ieh,  gleich  der  Lähmung,  auch 
fast  über  alle  Muskeln  einer  oder  nielirerur  Extremitäten  in  sehr  wei- 
tem Umfange  verbreiten;  so  sah  Duchenne  alle  Muskeln  der  beiden 
imteren  Extremitäten,  mit  alleiniger  Ausnahme  einzelner  Bündel  des 
Tensor  fasciae  latae,  zerstört  werden.  Einen  totalen  Schwund  der 
Musculatur  an  einer  unteren  Extremität  bis  zur  beireifenden  Becken- 
hälfte herauf  (mit  Einschluss  der  Glataei)  habe  ieh  in  mehreren 
FSllen  yam  esseotieller  Emderlfihmimg  eintreten  sehen. 

Die  ele.ctrisehe  Exploration  ergiebt  in  den  ersten  Tagen 
nach  dem  Entstehen  der  Lfthmung  ein  völlig  nnverfindertes  Verhalten 
der  afficirten  Muskeln.  Kehrt  in  denselben  die  willküriiche  Hotifitit 
sehr  bald  mid  spontan  wieder,  so  kann  die  electrische  Beaction  fiber* 
hanpt  gSnzlieh  mtact  bleiben.  Persistlrt  dagegen  die  Lshmong  und 
tritt  Atrophie  der  Unskeln  hinzu,  so  zeigt  sie  sich  in  der  Begel 
proportioiud  der  EmfthmngsstOrung. 

Die  letztere  bedingt  Abnahme  der  ekktro-moskidiren  Gontradilittt 
(für  Inductionsströme)  die  mehr  oder  weniger  rasch  fortsdireitet.  Ss 
kann  vorkommen,  das«  nach  4  Wochen  bereits  in  einem  Muskel  die 
faradische  Contnutilitat  erloschen  ist;  in  dvr  IJegel  ist  dies  auch 
nach  Jahresfrist  nicht  gänzlich  der  Fall,  soudtin  die  faradische  Con- 
tractilität  ist  nur  (entsprechend  der  langsameren  Ernährungsstörung) 
vermindert.  Ich  habe  gefunden,  dass  auch  bei  dieser  Krankheit  die 
galvanischü  Nerven-  und  Muskel tMintractilität  lauger  erhalten  bleibt 
als  die  faradische.  AuchSalom,on  konnte  bei  mehr  als  zweimonat- 
lichem Bestehen  der  Lähmung  noch  träge  galvauisrlie  Zuckung  in 
Muskeln  erhalten,  deren  faradisrhe  Keaction  bereits  aufgehört  hatte. 
Bei  mehrjährigem  oder  auch  seihst  bei  einjährigem  und  kürzerem 
Bestehen  des  Leidens  habe  ich  andererseits  öfters  die  Eiregbarkeit 
far  beide  iStromarten  völlig  erloschen  gefooden. 

§.  H50.  Die  Sensibilität  ist  bei  der  essentiellen  iBonderlähmung 
in  den  afficirten  Theilen  fast  ausnahmslos  ungestört;  auch  dieBeflex* 
erregbarkeit  bleibt  unverändert.  Höchst  auffällig  sind  dagegen  die 
trophischen  Stdnmgen,  welche  in  den  gelähmten  GUedmaassen  —  und 
zuweüen  auch  über  die  Grenzen  derselben  hinaus  —  oft  in  rapider 
Weise  zur  Entwickelung  kommen.  Der  afficirte  Theil  magert  ab, 
seine  Temperatur  ist  vermindert  (nach  Heine  zuw^en  bis  auf  14*B<)i 
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die  Farbe  Mass  oder  livid.  (»(h-r  ci^ejitliünili«-!!  maniKirirt.  Hie  Ilnnt  rr- 
sclu'iüt  welk,  trocken,  w'iv  '»ei  Frost  und  F^ntzündungeii;  das  Fettpdlster 
Hfliw  indel,  svodun  h.  in  Verbiiidimg  mit  der  Muskelatrophie,  die  Vor- 
«prüuge  der  Kiioeheu  und  Gelenke  sehärter  hervortreten.  Auch  das 
Knoehensystem  bleibt  in  seiner  ^Ausbildung  zurück ;  die  Köhreukno- 
dben  sind  nicht  nur  dünner,  sondern  auch  in  ihrem  Längenwachsthum 
erheblich  gestört.  Bei  einseitiger  Affection  erscheint  daher  das  be- 
treffende Glied  nicht  nur  in  seiner  Circumferenz  erheblich  vermindert» 
BOndern  au(  h  entschieden  kürzer  als  das  gesunde.  Diese  Verkürzung 
sehreitet  jedoch  nur  bis  zu  einem  gewissen  Grade  fort  und  bleibt 
dann  stationär,  so  dass  sich  im  erwachsenen  Alter  oft  Yerktenngen 
von  i —  1  Zoll  —  selten  darüber  hinaus  —  deutlich  nachweisen  lassen. 
Hit  Recht  hebt  Volkmann  hervor,  dass  diese  EmAhrnngsstOrungen 
auch  in  Füllen  beobachtet  werden,  welche  Eennedy^s  temporürer 
Libmung  entsprechen,  wo  also  die  Lühmung  in  Kurzem  spontan 
wieder  verschwindet,  der  affidrto  Tfaeil  aber  in  Ernährung  und 
Wachsthum  dauernd  zurückbleibt.  Femer  ist  zu  bemerken,  dass  auch 
bei  circumscripter  Lähmung  einzelner  Muskek  und  Huskelgmppen 
die  Emährungsstürung  oft  das  ganze  Glied  ziemlich  {^eichmüssig 
afficirt,  ja  wohl  noch  über  die  Grenzen  desselben  auf  Bedcen,  Schulter, 
selbst  auf  eine  Kopfhälfte  hinausgreift.  Manche  Fälle  von  im  Kin- 
desalter entstand*  iiei  lialbseitiger  Gesichtsatrophie  sind  wahrscheinlich 
hierher  zu  beziciieu. 

§.  351.  Eine  besondere  Berüeksichtiguiig  erheischen  die  DilTor- 
mi täten,  welclie  sich  im  Gefolge  der  Cfsentiollon  Kinderlähmung  ent- 
wickeln. Diese  Difformitätcu  eröcheiueii  an  der  unteren  ExtremitÄt 
in  der  Kegel  als  Pes  varus  oder  varo-equinus,  wellen  als  vaigus, 
eaicaueus  und  calcaneo-v;ilgus:  an  der  oberen  Extremität  als  dauernde 
Flexion  der  Hand  und  der  Finger.  Seltener  erscheinen  Difformitäten 
an  der  unteren  Extremität  an  Knie-  und  Hüftgelenken,  an  der  oberen 
in  Ellbogen-  und  Schultergelenken,  doch  wird  auch  an  den  nicht 
difformirten  Gelenken  die  Beweglichkeit  häufig  beschränkt^  und  kommt 
es  zu  jenen  Formen  passiver  Immobilität,  die  man  als  paralytische 
Contracturen  oder  in  ihren  höheren  Graden  als  Pscudo- Ankylosen 
bezeichnet.  Am  Rumpfe  kann  es  zur  Ausbildung  der  verschiedensten 
Deviaüonen  der  Wirbelsäule  (Scoliose,  Kyphose,  Lordoee)  und  zu 
dauernden  Stellungsveründerungen  der  Scapula,  am  Kopfe  zu  der 
als  Caput  obstipum  bezeichneten  Bifformität  kommen. 

lieber  den  Entstefaungsmodns  dieser  secnndären  oder  paralyti^ 
sehen  DiiTormitäten  sind  sehr  verschiedenartige  Ansichten  aufgestellt 
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worden.  Ja  der  lvef;el  hat  man  diesolhen,  in  Rücksicht  auf  den  meiBt 
partiellen  Character  der  J^ahnuiiig,  durch  die  secundäre  Verkürzung 
der  nicht  gelähmten  Antagonisten  zu  erklären  gesucht,  llierbei 
wurde  häufig  dus  Miss\crständniss  begangen,  diiss  man  dicf*»  secuji- 
däre  Verkürzunt?  als  l)f'(liiiift  ansah  durch  einen  vom  i»ii<  k.(Uiyark 
au8geh*'nden,  pennaiu  iit<  n  Tr>nus,  welcher  in  den  s:eh"ihmten  Mnskelu 
aufgehoben,  in  den  nicht  jjelähmten  Antagonisten  aber  intact  oder 
wohl  gvr  erhöht  sei.  Ein  solcher  Tonn?  ist  jedoch  physiologisch  für 
die  willkürlichen  Muskeln  g^anz  unerwiesen,  nnd  seine  Aniiahiue  auch 
für  die  Entstehung  der  paralytischen  Difformitäteu  in  keiner  Weise 
erforderlich.  Noch  weniger  Berechügimg  hat  die  Theorie  von 
Adams*),  wonach  die  Difformitaten  aus  emer  allmälig:en  Atrophie 
der  Antagonisten  der  von  Paralyse  hctrofTenen  Muskeln  hervorgehen 
sollen  —  einer  Atrophie,  weh  he  sich  Adams  dadurch  entstanden 
denkt,  dass  die  betreffenden  Antagonisten  nicht  mehr  in  iiirer  nor- 
malen liftnge  erfordert  werden  nnd  sich  der  snnmehr  beansprochten 
Lftnge  aiseonunodiien,  also  kfirzer  nnd  kleiner  werden  (angepasste 
Atrophie,  adapted  atrophy).  —  Die  secnndfiren  Verkfirznngen  der 
Antagonisten  bei  paialytiscben  Difformitftten  entstehen  weder  ans  einer 
activen,  tonisdien  Gontraction  der  Antagonisten,  noch  ans  einer  an- 
gepasaten  Atrophie  derselben;  sondern  sie  sind  znnScfast  nnd  vor 
Allem  bedingt  doreh  die  mechanische,  passive  nnd  andanemde  An- 
nfthemng  ihrer  Insertionsenden,  also  durch  nnfreiwUlige  Verkfirznng. 
Beim  Fnnctioniren  der  Theile  vermag  der  Kranke  dnrch  seinen 
\^'i]len  nnr  noch  in  gewissen  Hnskeln  nnd  Mnskelgruppen  Bewe- 
gungen hervorznmfen.  Diese  Gontraetionen  fallen  einmal  leicht  ez- 
ceesiv  aus,  weil  der  regulirende  Widerstand  der  Antagonisten  fehlt; 
andererseits  bleiben  die  contrahirten  Muskeln  mich  dem  Aufhören 
des  innervirenden  Willensreizes  verkürzt,  kehren  nicht  zu  ihrer  nor- 
malen Lange  zurück,  weil  sie  na  hi  durch  Gontraetionen  ihrer  Anta- 
gonisten wieder  ausgedelmt  werden.  So  entstehen  die  verschiedensten 
fehlerhaften  Stellungen  durcli  Lähmungen  einzehaer  MuslvclKrupi*eü 
und  secundäre  Verkürzungen  anderer,  wie  dies  in  Bezug  auf  die 
Gelenkverkrümninni(en  überhaupt  und  die  Pathogenese  der  paralyti- 
schen Fussdeformitüten  insbesondere  von  M.  Eulenburci'*)  in  ein- 
gehender Weise  dargethan  ist.  Der  paralytische  Fes  eqoiniu  entsteht 


*)  Jounul  f.  Kind«itraiiUi.  1956.  H.  11  n.  13.  p.  370. 
**)  Virch4»v*t  ArebiT  1856.  Bd.  IX.  H.  4.  —  Jouni«!  f.  Kiadtiknakii.  IS58. 
H.  1  n.  3.      Virchow*!  AtebiT  1860.  Bd.  XVU.  H.  1  u.  2.  p.  177. 
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bei  vermiudertci-  oder  au  Ii;  li  iheuLT  Enercrie  derjenigen  Muskeln, 
welche  den  Fuss  gegeü  die  vordere  Fliu:h(3  des  Unterschenkels  beugen 
(Tibialis  auticus,  reronaoi,  öfters  auch  b^xtensor  hallucis  und  dig. 
coram.  longus);  der  paralytlüclie  Vanis  bei  Lähmung  der  den  äusse- 
ren Fussrand  erhebenden  Muskeln,  der  Peronaei;  der  paralytische 
Valgus  bei  Lähmung  der  den  inneren  Fussrand  erhebenden  Muskelik, 
des  Tibialis  anticus  und  posticus;  derPes  calcaneus  bei  Lähmungen 
der  Gastrocnemü  und  des  Soleus,  —  Noch  deutlicher  und  schlagender 
als  bei  den  Fussdeformitäten  tritt  die  grosse  Wichtigkeit  der  anta- 
gonistischen Verkürzungen  bei  den  Defonnitäten  beweglicherer  Skelet- 
iheüe,  z.  B.  der  Soapola  hervor;  so  bei  Lfthmnngen  des  Serratufi 
antieiiB  magnos,  wo  durch  aatagonistische  Verkfirzuig  der  Rhom- 
boidei  und  des  Levator  angali  scapnlae  eine  Drehung  der  Scapnla 
um  ihre  Lftngsaze  entsteht,  bo  dass  der  äussere  fiand  nach  unten, 
der  untere  Winkel  der  Scapula  nach  innen  und  oben  gestellt  wird. 
Dieses  letztere  schlagende  Beispiel  widerlegt  zugleich  die  Anschau- 
ungen deijenigen,  welche  die  paralytischen  Defonnitäten  einseitig 
ans  mechanischen,  statischen  IComenten  hielten  wollen.  FreÜich  ist 
mit  der  primären  Paralyse  und  der  unfreiwilligen  antagonistisdien 
Verkärzung  noch  nicht  die  eigentliche  Deformität,  sondern  nur  eine 
gewissermassen  provisorische  Verschiebung  oder  Verkrümmung  der 
Tiieile  gegeben.  Die  dauernde  Deformität  entsteht  erst  durch  secun- 
därc  Veränderungen,  web  lie  auf  Gi  untl  der  beständigen  fehlerhaften 
Stellung  in  der  iStruitur  der  verkürzten  Muskehi  sowohl,  wie  auch 
der  gelenkbildeiidcii  Theile  (Knochen,  Knorpel,  ^'^yuovialhäute  und 
Bänder)  herbeigeführt  werden.  Die  andauernd  verkürzten  Muskeln 
verfallen  gewissen  Veränderungen  ihres  Molecularzustandos,  wodorch 
sie  sehliesslieh  zur  Wiederverlän;,^ernn2:  überhaupt  unffihig  —  in 
starke  lietraetinn  versetzt  werden.  Die  Knoehen  werden  durch  den 
permanenten  Druck  an  der  Concavität,  durch  die  Entlastung  au  der 
Convexität  der  Verkrümmung  in  ihrer  Structur  wesentlich  verändert. 
Dort  sehf^n  wir  Druckschwund,  Usur,  hier  Hyperplasie  des  Knochen- 
gewebes (Hyperostosen,  Neubildung  intracapsulärer  Knochenflächen) 
zur  Erscheinung  gelangen.  In  ähnlicher  Weise  verändern  sich  die 
Gelenkknorpel  und  Synovialhäute.  Die  Sehnen,  Ligamente  und  Fascien 
in  der  Umgebung  der  Gelenke  werden  an  der  Convezität  der  Ver- 
krümmung gedehnt  und  verdünnt,  an  der  Concavität  dagegen  kurzer 
und  dicker.  Alle  diese  Veränderungen  mflssen  nothwendig  um  so  be- 
deutender und  folgenschwerer  sein,  je  jfinger  das  Individuum  zur  Zeit 
der  eintretenden  Lähmung  war,  je  länger  die  letztere  bestand,  und 
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je  mehr  der  uiu-htheili*?«  Einflnss  des  gestörten  MiiskelantaGonismns 
auch  durch  mechanische,  statische  Momente  ^Schwere  des  af- 
licirten  Thcils,  Belastung  beim  Functioniren)  gefordert  und  unterstützt 
wird.    Die  grosse  Wiclititrkeit  dieser  mechanischen  Momente  hat  fär 
die  Pathogenese  der  einzelnen  Fussdefonuitäten  Hueter*)in  beson- 
ders scharfsinniger  Weise  erörtert.  So  hängt  z.  B.  die  ausserordent- 
liche Häufigkeit  einer  bestimmten  Deformität,  des  paral}'tischen  Pes 
varo-equinus ,  damit  zusammen,  d)<^  der  gelähmte  und  Bicä  selbst 
äberlassene  Fuss  bei  horizontaler  Kückenlage  des  Kranken  vermöge 
seiner  eigenen  Schwere  von  selbst  in  Pronation,  Addnction  und  Sn- 
pination,  also  gerade  in  die  für  jene  Deformität  characteristische 
Stellmig  gebracht  wird.  Bei  kleinen  Kindern,  welche  noch  beständig 
liegen,  verh&nt  der  Fuss  daher  permanent  in  dieser  anomalen  Stel- 
iong,  welche  durch  consecutive  Yer&ndenmgen  der  GelenkilScheii, 
Ligamente,  Mnskeb  n.  s.  w.  schlieBelich  zn  einer  bleibenden  wird. 
—  Wenn  man  somit  sagen  kann,  dass  die  Fnessehwere  beim  Liegon 
die  Entwickeinng  des  Pes  varo-equinoB  entschieden  begünstige,  so 
wirkt  umgekehrt  ein  anderes  mechanisches  Moment,  nümlich  der 
Einflnss  der  Kdiperlast  beim  Stehen ,  jener  Dislocation  des  Fnsses 
entgegen,  nnd  befördert  Tiefanehr  die  Entwickelung  der  entgegenge- 
setzten Deformität,  des  paralytischen  Pes  Tslgns.  Wir  sehen  daher 
Valgusstellung  des  Fusses  öfters  bei  Kindern  eintreten,  welche  zur 
Zeit  der  Lähmunj?  bereits  etwas  älter  waren,  selbständig  Iierum?iu- 
gen,  nud  das  (iehen  auch  einige  Zeit  nach  Eintritt  der  Lülmmng 
wieder  aufnahmen.  Namentlich  bringen  die  Kinder  hei  doppelseitigen 
schweren  Paraplegien,  wenn  sie  noch  ohne  Krücken  herumzugehen 
vermö(,ren,  den  Fuss  beim  Gehen  in  die  Valeusstellnng;,  indem  sie 
mit  der  vollen  Sohle  den  Boden  herühren  und  durch  das  Körperce- 
wicht.  ohne  Hiiiderniss  von  Seiten  der  irelähmten  Muskeln,  den  Fuss 
bis  an  die  Grenze  der  physiologischen  Hemmung  nach  aussen  um- 
knicken lassen.  —  Bei  häufiirer  Wiederkelir  dieser  Stellunsj  geben 
die  ahnorra  belasteten  Bänder  schliesslich  nach  und  der  Knochen 
wird  auf  der  gedrückten  Seite  in  seinem  VVachsthum  zurückgehalten, 
wodurch  die  anfangs  nnr  temporäre  Difformität  zuletzt  daneind 
fixirt  wird. 

Eine  zieralich  seltene  Fussdeformität,  der  Pes  calcanens,  entsteht, 
bei  Lähmung  der  Wadenmnskeln,  zum  Theü  ebenfalls  in  Feige  der 


*)  Zur  Aetiologie  der  Fusswanceleoiitrtctam,  r.  Langenbaok*«  irAhr* 
Bd.  IV.  p.  126  ff.,  475  ff. 
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BeUstnng  beim  Anftreten,  indem  der  Kranke  mit  dem  luntern  Theile 
der  Haeke  den  Boden  berührt,  und  beim  Versuche,  den  gelähmteü 
Fuss  als  Stütze  zu  benutzen,  der  von  den  Wadenmuskcln  nicht  fest- 
gehaltene Calcaneus  nach  vorn  umknickt. 

Auch  die  an  der  oberen  Extremität  gewuhnli»  ii  vorkommende 
DifFormitftt  (dauernde  Flexionsstellung  der  Hand  und  der  Finger)  ist 
theilweise  auf  methanische  VerliiUtnisse  zurückzuführen.  Sie  ent- 
spricht nämlich  der  natürlichen  MittelJage  der  Finger,  welche  durch 
die  elastische  Spannung  der  Bänder  und  Muskeln,  die  Stellung  der 
Geh^nkfliichen  u.  s.  w.  bedingt  wird,  und  welche  wir  daher  auch  am 
Cadaver  noch  antreffen.  Diese  Stellung  wird  beim  Nichtgebrauch  der 
Hand  allmälig  fixirt  durch  secundärc  Veränderungen  der  Gelenk- 
flächen, der  Ligamente  und  Muskeln.  Die  an  der  Coneavität  liegen- 
dea  Bengemuskeln  verfallen  auch  hier,  infolge  der  beständigen  pas- 
siven Annähenrng  ihrer  Insertionsenden,  zuletzt  in  undehnbare  Ver- 
kürzung, selbst  wenn  sie  ursprünglich  zur  Zahl  der  gelähmten  Mns- 
keb  geborten. 

Die  sogenannte  atonisehe  Lnzation  der  Schnitt,  welche  w  bä 
essentieller  Einderl&hmnng  hänfig  antreffen,  entsteht  eben&Us  Tor- 
zngsweise  dnzch  die  Schwere  des  Arms,  bei  lATimnng  der  von  Sca- 
pnla,  Thorax  nnd  Glavicnla  znm  Ann  gehenden  Mnskehi.  Der  Arm 
zieht  alsdann  bestfindig  an  dem  Eapselbande,  welches  nachgiebt  nnd 
den  Gelenkkopf  herabsinken  Ifisst,  so  dass  er  znweüen  ein  tiefes 
Eindringen  mit  den  Fingern  in  die  Gelenkpfume  des  Acromion  ge- 
stattet 

Wir  sehen  demnach,  dass  bei  der  Entstehung  der  paralytischen 
Difformitäten  sehr  mannichfaltige  Factoren  zusammenwurken :  die 

eigene  Schwere  der  gelälimteu  Theile,  die  normale  Mittelstellung  der 
Gelenke  (d.  h.  die  Anordnung  und  Vertheihmi^  der  Körpermasse, 
namentlich  der  Muskeln,  in  ihrer  Umgebung)  und  der  Eiuiiuss  des 
Körpergewichts  beim  Functioniren  der  gelähmten  Theile;  vor  Allem 
aber  bei  partiellnr  Lähmung  die  fehlende  Wiederausdehnung  willkür- 
lich coriti  ;Lhirtt-i-  Muskeln  in  Fnl^o  dnr  UnthJitigkeit  ihrer  Antagonisten. 
Alle  diesr  Umstände  bewirken  und  begünstigen  die  Ausbildung  der 
parah'tischen  Difformität  oder,  wie  man  sich  häufig  ausdrückt,  der 
„paralytischen  Contractur",  worunter  jedoch  immer  im  Anfange  we- 
nigstens eine  noch  dehnbare  und  nachgiebige,  passiv  zu  überwin- 
dende Verkürzung  zu  verstehen  ist.  Erst  wenn  secundäre  Verände- 
rongen  der  Gelenkflächen,  der  Bänder  und  Muskeln  entstanden  sind, 
erst  wenn  namentlich  die  letzteren  ihre  passive  Dehnbarkeit  völlig 
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emgebfisat  haben,  wird  die  Diffonnitat  dauernd  fixirt  und  entwickelt 
aich  der  als  Retraction  bezeicbnete  Zustand  atarrer  unnachgiebiger 
Verktrzong.  —  Wohl  zu  unterscheiden  amd  endlich  FflUe,  in  denen 
die  Diffbrmitftt  nicht  sowohl  durch  primSre  Lfthmung  mit  ihren  eben 
geschilderten  Folgezuständen,  als  vielmehr  durch  eine  primäre  Con- 
tractur,  durch  andauernd  erhöhte  Innervation  gewisser  Muskeln  be- 
dingt, wird:  Zustünde,  iiuf  welche  wir  bei  Besprechung  der  Con- 
tracturen  zarückkommen  werden. 

§.  352.  Pathulügisclie  Anatomie.  Schon  Lobstein,  ferner 
Bouvier,  Broca,  namentlich  aberMeyron*)  Duchenne**)  (Vater 
nnd  Sohn)  fanden  die  Muskeln  niarrnscopiscli  dünn,  biass,  atrophisch 
und  meistens  tetlig.  Auch  microscopisch  zeigten  dieselben  alle  Stadien 
(h?rFettumwandkuiti  bis  /u  völligem  Verschwindender  Querst  reif  unir  nnd 
Ersatz  derselben  durch  Fettköruehen  und  Bläschen.  Die  von  beiden 
Duchenne  s  aufgestellte  Behauptung,  das»  der  Grad  der  Lähmung 
stete  genau  der  Intensität  der  Fettmetamorphose  in  den  Muskeln 
entspreche,  ist  jedoch  keineswegs  für  alle  Fälle  gerechtfertigt.  B. 
Volk  mann***)  fand  beim  Ausschneiden  kleiner  Stacke  total  gelähm- 
ter Muskehl  (nach  mehrjlUiriger  Dauer)  niemals  ausgesprochene  Fett- 
metamorphose;  höchstens  zeigten  8i<^  die  Primitiybfindel  wie  fein 
bestftubt,  zuweilen  die  Kerne  vennehrt  Gewöhnlich  fend  sich  mir 
das  interstitielle  Fettgewebe  sehr  Termehrt  und  ein  Theil  der  Bün- 
del ganz  auflaJlend  schmal  geblieben  (z.  B.  Bfindel  Ton  0,008— 0»006 
und  0,00  <  6  Hm.  Durchmesser),  lieber  das  Yethalten  der  nicht  ge- 
lähmten,  passiv  verkürzten  Muskehi  fehlt  es  noch  sehr  an  speciellen 
Untersudiungen:  Öfters  scheinen  sich  auch  hier  leichtere  Grade  von 
Fettmetamorphose  zu  entwickln. 

üeber  den  Zustand  der  Nervencentra,  des  Rfickenmarks  und 
Gehirns»  liegt  begreiflicherweise  nur  ein  sehr  geringes  Material  vor, 
da  die  Krankheit  an  sich  fast  niemals  letal  verläuft  und  die  Unter- 
suchung nur  in  einzelnen  veralteten  oder  durch  zufällige  CompUca- 
tion  tödtliehen  Fällen  ausgeführt  werden  konnte. 


*)  On  granulär  and  fatty  d^|«sieration  of  tiw  TaluntMr  Duael«6,  und,  cblr. 
transact.  vol.  XXXV.  p.  72. 

*•)  Paralysio  atrophiquo  graissoiiso  de  i'eiifance,  mem.  adresse  ä  TAcad.  de 
mid.  5.  Sept.  1854  (paz.  hehd.  1855).  —  electrisatiou  localis««,  2.  Aufl.  p.  275.— 
Archiv  gen.  1864.  U.  p.  2ö  ff.,  1S4  ff.,  141  ff. 

***)  Ueber  KinderUhmuBg  uud  paralytisch«  Ckmtradiiieii,  SMDmluug  cUniMbir 
Yortriig»,  Ko.  I.  Leipxig  1870. 


Digitized  by  Go( 


Panljais  eMenUalis  infaatiilis.  617 

Hierher  gehört  ciu  Fall  lUUiet  iiuti  Rnrthf  z*):  |.!ii(/licti ,  ohne  Fieber 
und  CoQvuIsioneu,  aufgelreteue  Paralyse  der  oUöreii  Extreiuitäieu ;  Tod  uacb  einem 
Monate  durdi  lobulin  Ftaeoiiioiue.  la  diesem  Falte',  sovie  aucli  nodb  m  einein 
zvetten,  aollen  Gehirn,  Rackenaark,  Plexus  und  Nenronslämme  keine  Verindening 
feseigt  haben.  In  einem  anderen  Falle  von  Armlftbmting  fand  sich  nach  Flies  eine 
einfache  Congestion  der  KfickenmarksbSute  in  der  Höhe  des  Plexus  hrachialis. 
Berend  und  Rem'^V.**!  fanden  in  einem  Falle  von  Pos  vanis  paralyliens ,  bei 
einem  5jährigen  Knaben,  das  Geljirn  normal,  dagegen  Vtiidickuu^'eu  der  Aiat  hnoiiiea 
spiüidis  durch  pblegmasische  Ablagerungen,  welche  auf  das  Rückenmark  einen  sol- 
eben  Dxnek  ananbten,  daos  daswlbe  beim  Dorcbachneiden  der  FiendonMOibranen 
dnreh  die  Sebnittöfiittng  hervorsprang;  die  lamellösen  Exsudate  erstreckten  sieb  bis 
sur  Ganda  eiiiDna  und  anf  die  Kervenwiuteln  der  gellbmten  Glieder.  (MTenbar  han- 
delte es  sich  hier  um  eine  von  den  alten  Lüsionon  unabhängige,  frische  Arachnilis 
spinaiis,  welche  den  Tod  herbeiführte;  der  Ikfimd  kann  also  für  die  Patliofi^i.'nese 
der  Lähmung  nicht  vprwcrthet  werden.  In  einem  anderen  Fülle  \o!i  iiifantiior  Para- 
plegie  fand  v.  Reckii nghhausen,  nach  Berend,  Tuberkeln  im  Kückenmajk.  — 
Heine***j  citirt  noch  zwei  Sectionsbefuude,  vonLonget  und  Uutio.  luLuuget's 
Fkll  (9jibrige8  lUdchen,  rechtsseitiger  Pes  varus  paralyticns,  Tod  durch  Variola) 
fand  sieh  das  Jlark  gesund;  die  Wurseln  der  rechten  Seite,  welche  cum  Isdiiadicua 
beitragen,  waren  fast  auf  ein  Viertel  ihres  normalen  Volumens  (im  Vorhälliilss  zur 
linken  Seite)  reducirt.  Hutin's  Fall  gebort  gar  ni;ht  hierher;  er  betrifft  einen 
40jrihripcn  Mann,  der  seit  7  Jahren  paraplegisch  war  und  an  Üysonterio  starb;  es 
fand  sich  eine  Atrophie  des  unteren  Thetl-^  der  MeduUn. — KndHfh  hat  Labordef; 
in  zwei  Fiilleu  von  esüeutieller  Kinderlähmung  spinale  Vuräuderuugen  beschrieben, 
«siehe  in  »ScIeroflS*,  d.  h.  Exsodation  mit  Compretsion  und  Schirand  der  Nerven- 
elemente,  bestanden  haben  sollen. 

§.  353.  Wie  wir  sehen,  ist  mit  diesen  dürftigen  Angaben  für 
die  generalisirende  Aniiassiuig  der  intra  vitam  beobachteten  Er- 
seheinongen  ein  gesicherter  Standpunkt  nicht  zu  gewinnen.  Zwei 
Theorien  stehen  sich,  wie  schon  im  Eingange  hervorgehoben  wurde, 
schroff  gegenflber:  Die  von  Riliiet  und  Barthez  einerseits,  und 
von  Heine  andererseits,  welchem  Letzteren  sich  auch  Vogt,  Du- 
chenne und  Andere  anschliessen.  Wenn  nun  auch  die  pathologlsch- 
'  anatomischen  Befunde  eine  definitive  Entscheidung  nicht  zulassen, 
so  kann  man  sich  bei  unbefangener  Analyse  der  Symptome  und  des 
Verlaufes  doch  wohl  kaum  der  Annahme  eines  centralen  —  sei  es 


*)  Xrsiti  dinique  et  pratique  des  maladies  des  enfanto,  [Paris  1853.  t.  II. 
p.  335. 

**)  Deut&chc  Klinik  1063,  No.  5.  (Sitzung  der  Berliner  med.  Gesellschaft  vom 
17.  Dec.  1862). 

***)  Spinale  Xinderlihmun;,  2.  Auflage.  Stuttgart  1860;  on  infantile  paralysis, 
..med.  Times  and  Oax.  18$3. 

t)  De  la  panljsie  dite  essenHeUe  de  Tenfance,  thise,  Parb  1864. 
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bulbär-cerebraleu  oder  spinalen  —  (ii  uuiiieideiiö  erwehren.  Dafür 
sprechen  u.  A.  die  oft  voranfgehenden ,  mit  Be^^^l8stlosigkoit,  Coma, 
Fieber  verbundenen  Convulsidiieii;   das  ]iautif?e  bilaterale  und  sym- 
metrische Auftreten  der  Lahrauiiü;,  namentlich   in  Form  von  Pa- 
raplegie  der  unteren  Extremitäten:  in  anderen  Fällen  das  Auftreten 
liemiplegischer  und  g:ekreiizter  Extreniitatenlahmung.  Auch  das  plötz- 
liche Auftreten  der  Liiliinung,  ihre  anfängliche  Diffusion  und  spätere 
Beschränkung  auf  einzelne  Muskeln  und  Muskelgrappen  bei  rascher 
Wiederkehr  der  Motilität  in  anderen,  anscbeineiid  ebenso  schwer  be- 
troffenea  Muskeln  —  alle  diese  Erscheinungen  schliess^i  die  An- 
nahme eines  peripherischen  Urspnings  beinahe  vollständig  aus,  und 
machen  einen  centralen  Sitz  der  Erkrankung  wenigstens  in  hohem 
Grade  wahrscheinlich.   Anders  verhftlt  es  sich,  wenn  man  zn  der 
frag^  abergeht,  ob  man  die  Lähmung  mit  Heine  als  eine  spinale 
betrachten  —  ob  man  sie  Ktx^  Hioxiv  als  spinale  Kinderlfthmnag 
anffiahren  solle.  Unter  den  Fällen,  wäcbe  in  der  fOr  die  essentielle 
Kinderl&hmmig  eharacteristischen  Weise  anftreten,  befinden  steh 
manche,  welche  nach  der  Yerbreitang  der  Lfibmnng  mehr  anf  einen 
spinalen  —  andere,  welche  nach  demselben  Ciiterinm  mehr  anf 
einen  cerebralen  Ursprung  hinweisen.  Ich  brsnche  nur  an  die  para- 
plegisehen  nne  hemiplegischen  Formen  zu  erinnern.  Für  eine  pai^ 
tielle  lOtbeiheiligung  des  Gehirns  lassen  rieh  auch  die  voranfgehen- 
den allgemeinen  Convnlsionen  und  das  Görna  aufiiihren;  ferner  sei 
hier  an  die  Verwandtschaft  mit  dem  ebenfalls  plötzlich  auftretenden 
Symptomencomplex  erinnert,  welchen  man  als  Hemiplegia  spa^tica 
infantilis  bezeichnet,  mal  bei  welchem  es  sich  um  primäre  centrale 
Contracturen,  mit  oder  ohne  gleichzeitige  Paralysen,  liandelt.  Wenn 
man  ehedem  aus  den  Ergebnissen  der  faradi>i  Iiea  Exploration,  aus 
dem  raschen  Sinken  oder  Veiiuc^te  der  electronmsculären  Contracü- 
litüt,  auf  einen  spinalen  Ursprung  der  Lähmung  schliessen  zu  können . 
glaubte,  so  beruht  das  theils  auf  dem  schon  erörterten  Missver- 
ständnisse des  Marsh all-Hairschcn  Satzes  —  theils  überhaupt 
auf  falschen  Voraussetzungen  über  die  Bedingungen,  welche  zu  Stö- 
rungen der  faradischen  Contraetilität  der  Muskeln  führen.    Das  Er- 
loschen der  electromuscnl&ren  Oontractilitftt  ist  bedingt  dnrch  die 
schwere  trophische  StOrong,  welche,  wie  wir  sahen,  ganz  nnabh&a- 
gig  von  der  Lähmung  und  sehr  rapid  bald  in  gelähmten,  bald  sogar 
in  nicht  gelälimten  Muskeb  zur  Entwickelung  kommt.    Diese  schwere 
trophische  Störung  bildet  einen  integrirenden  nnd  gleichberechtigten  ^ 
Xheil  des  Krankheitsbüdes,  wenn  wir  den  Spnptomoieomplez  aadi 
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a  potiori  oder  a  priori  als  Paralyse  bezeichnen;  und  sie  kann  ihrer- 
seits ebensowohl  tou  Stönmgen  der  trophischen  Centreu  in  Gehirn 
und  Bftckennuurk,  wie  von  primären  Erkranknngen  der  peripheri- 
schen Nenrenstämme  nnd  Muskeln  herrühren,  ist  also  an  sich  fftr 
den  Ausgangspunkt  der  Affection  in  keiner  Weise  entscheidend.  — 
Noch  weniger  als  über  den  nrsprfingUchen  Sitz  der  Läsion 
iässt  sich  über  die  Qualität  der  letzteren  eine  genügende  Auskunft 
ertbeilen.  Kaeh  Heine*8  Annabme  besteht  ein  Congestionszustand 
mit  Erweiterung  der  Geftsse  und  Exsudation;  letztere  kann  später 
resorbirt  werden,  worauf  aber  eine  Atrophie  des  unteren  Theiles  der 
ICedoUa  (und  yielleicht  Bindegeweb8wuchening)'zurfickbleibt.  Diese 
Annahme  gründet  sich  wesentlich  auf  die  oben  citirten  Fälle  von 
Long  et  und  flutin,  die  freilich  nur  eine  sehr  unsichere  Stütze 
gewähre. 

§.  364.   Die  Diagnose  der  essentiellen  Lähmung  (wenn  man 

dieselbe  überhaupt  eine  Diagnose  nennen  will)  bietet  an  sich  keine 
Schwierigkeit.  Ob  es  sich  um  eine  „temporäre  Lähmunf?"  im  Sinne 
Kennedy 's  oder  ura  eine  der  schweren  stationären  Lahmaiigsfor- 
meu  handelt,  entscheidet  der  Verlauf  innerhalb  der  ersten  1 — 2 
Wochen.  Hauptsache  ist,  die  In-  nnd  Extensität  der  Lahnaing,  .so- 
wie die  Schwere  der  complicirendcn  Nutritionsstörung  zu  bestimmen: 
die  Rosnltate  der  functioncllcn  und  electrischen  Einzelprüfungen  sind 
dabei  vorzugs\Yei8e  maciss^^el)ejid. 

Die  l-ro^nose  ist  ganz  unabhängig  von  der  Heftigkeit  der 
initialen  ]'>ö(  lieimingpn ,  aach  Ton  der  anfänglichen  Ausdehntinff  der 
Lähmung;  diese  kann  anfangs  fast  allgoniein  sein,  sich  aber  später 
auf  sehr  wenige  Muskeln  beschränken;  andererseits  kann  sich,  wie 
Wir  gesehen  haben,  zu  einer  sehr  circum Scripten  Lähmung  umfang- 
reiche Atrophie  in  Verbindung  mit  anderweitigen  schweren  Nutri- 
tionsstörnngen  und  mit  paralytische  Deformitäten  gesellen.  Eine 
bestimmte  Prognose  kann  daher  imiper  erst  einige  Zeit  na(;h  dem 
Auftreten  der  Lähmung,  und  auch  dann  nur  mit  Vnr sieht  gestellt 
werden.  Sie  richtet  sich  alRdAnn  wesentlich  nach  dem  electrischen 
Verhalten  und  der  ErnäbrungsstOmng  der  gelähmten  Muskehi.  Fer- 
ner  ist  sie  bedingt  durch  die  Dignität  der  beledlenen  Huskebi; 
Lähmung  und  Atrophie  einzehier  Muskeln  bewurkt  oft»  durch  ge- 
störten Antagonismus,  viel  schlimmere  Dlfformltät,  als  Lähmung 
ganzer  Gliedmaassen;  so  z.  B.  Paralyse  des  Triceps  suralis,  der 
Eztensores  cruris,  des  Ileopsoas;  am  Arm  des  Deltoides,  der  Beuger 
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du»  VoiUeiarms,  der  Daumenmuskeln  —  wodurch  der  Gebraach  der 
leidenden  Glieder  fast  ganz  vernichtet  wird. 

§.  355.  Therapie.  Im  Beginne  des  Leidens  sind  uiitiphlo- 
j^istische  Mittel  (trockene  und  l)hitige  Schröpf  köpfe,  Ve?icatore 
etc.  in  der  Nähe  der'  Wirbelsäuk)  empfohlen.  Allein  wir  wer- 
den schwerlich  bei  einem  Kinde,  welches  fiebert  ohne  anderweitige 
Erscheinungen  darzubieten,  oder  auch  während  eines  eingetretenen 
Convulsion^anfalles  von  diesen  Mitteln  Gebranch  maehen.  Ob  sie 
aber  nachher  nützen,  nachdem,  wie  wir  annehmen  müssen,  ein  Ex- 
sudat schon  gesetzt  ist,  bleibt  doeh  wohl  sehr  problematisch.  Spä- 
ter hat  man  Ableitungen  anf  flaut  nnd  Darmkanal,  Calomel  (Ken- 
nedy), besonders  aber  die  Präparate  der  Nnx  Tomica  (fleine)  in 
Vorschlag  gebracht  Ich  habe  nnter  dem  Gebrauche  von  aubcutaneii 
Stiycfanin-Injectionen  und  von  Jodkalium  in  einzelnen  frischen  FSllen 
die  Lähmung  zurückgehen  sehen  —  konnte  mich  aber  nicht  fibenen- 
gen,  dass  der  Erfolg  jenen  Hitteb  zuzuschreiben  sei,  da  wir  ja  eine 
spontane  Rückbildung  oder  Begränzung  der  Lähmung  in  den  ersten 
Tagen  und  Wochen  so  häufig  beobachten.  In  älteren  Fälloi  sind 
jene,  sowie  auch  die  verschiedensten  sonst  angewandten  Uedicameate 
völlig  erfolglos.  Die  beim  Publicum  vielfach  beliebte  Anwendung 
reizender  Einreibungen,  Bäder  n.  dgl.  ist  eine  ganz  mfissige  Spie- 
lerei, wenn  nicht  durch  den  Zeitverlust  schädlich.  Das  ganze  Heil 
der  Patienten  int  von  der  möglichst  frühzeitig  einzuleitenden  electri- 
schcii  und  ^}  iiHiastischen  BehaudluiiL;  der  gelähmten  Muskeln  und 
von  der  sorgftiltigen  l'rophylaxe  der  Ditlormitäten  durch  mechanische 
Hülfömittel  zu  erwarten. 

Die  Anwendung  der  ElectricitÄt  i«t  iu  keiner  Weise  durch  das 
Alter  der  Patienten  besdnaukt;  man  kann  dieselbe,  natürlich  mit 
j(ehürii;er  Vorsicht,  hei  den  zartesten  Kindern  innerhalb  des  »^rst«^n 
Lebensjahres,  ja  selbst  in  den  ersten  Tagen  nach  der  Geburt,  ou- 
bedenklich  anwenden. 

Nach  Duchenne  sollen  alle  essentielle  Lähmungen,  wobei  die 
electrische  Contractilität  bloss  vermindert  aber  nicht  erloschen  if^t, 
durch  die  Faradisation  ziemlich  rasch  und  ohne  Atrophie  und  Dif- 
formitUt  geheilt  werden,  wenn  die  Lalimung  nicht  älter  als  einige 
Monate  ist.  Besteht  die  Lähmung  sert  einem  halben  Jahre  oder  seit 
1-^2  Jahren,  so  erfolgt  unter  gleichen  Umständen  auch  noch  Hei- 
lung, aber  mit  Abmagerung  der  Glieder  und  (an  den  Füssen)  mit 
zurückbleibender  Difformität  —  Diese  Abgaben  suid  jedoch  keines- 
wegs auf  alle  Fälle  übertragbar. 
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Ist  sehr  lange  Zeit  8eit  dem  Beginn  der  Lühmnnir  m  tsIj  i(  lien 
und  ergiebt  die  Exploration  kcino  Spur  von  elcctrisdier  (Jon- 
tractilität  in  den  s^dähiaten  Muskeln,  so  kann  demidcli  die  eloftri- 
schc  Behandlung,  wenn  sie  mit  grosser  Au.-danor  lani?e  Zeit  fort- 
gesetzt wird,  einen  für  die  Ernfthruiii^  der  Mnskrhi  und  der  «ranzen 
Glieder  günstigen  Erfolg  haben.  Duehenne  meint,  dass,  wenn  in 
einem  Muskel  noeh  einige  gesunde  Fasern  vorlianden,  aber  in  Fett 
eingebettet  sind,  diese  unter  Anwendung  der  Faradisatiun  den  Aus- 
gangspunkt einer  neuen  Bildung  von  Muskelfasern  und  Bündeln  ab- 
geben könnten.  Dies  ist  freilich  nur  eine  Hypothese.  Ich  habe  in 
Fällen  der  Art  niemals  mit  Entsc'hiedenheit  eine  Wiederkehr  der 
electrischen  Contractilität  beobachtet;  was  dagegen  spricht,  dass  ein  - 
Neubildung  von  Mu8ke]£B6ern  in  den  atrophirten  Moflkeln  stattfand. 
Dagegen  ist  die  Besserung  in  Emährong,  Yolomen,  Temperatur, 
Wachathnm  der  atropliischen  £ztremit&ten  oft  aufiiUlend;  nur  mnss, 
,  wie  gesagt,  die  Behandlung  lange  genng  (ein  bis  zwei  Jahre  und 
noch  lAnger)  in  solchen  inveterirten  Ffillen  fortgesetzt  werden.  —  Ueber 
die  Methodik  nnd  Erfolge  passiver  und  halbactiTer  gynmastiseher 
Bewegongen  ist  bereits  in  früheren  Absohnitfen  (§.  248 — 350)  das 
NOthige  bemerkt  worden.  Auch  dieses  Mittel  muss  in  schweren 
Fällen  oft  Jahre  hindurch  conseqnent  fortgesetzt  werden. 

§.  356.  Neben  der  electrischen  nnd  gymnastischen  Behandlung 
der  gelähmten  Muskeln  ist  die  Aufinerksamkeit  wesentlich  auf  die 
Verhütung  schwerer  paralytischer  Bifförmitäten  zu  concentriren. 
Der  Ausbildung  der  häufigsten  Difformität,  des  Pes  varo-equinus, 
kann,  nach  den  obigen  Erörterungen  über  den  Entstehnni^smodu? 
derselben,  /ihm  Theil  dadurch  vorgebeugt  werden,  dass  man  das 
Kind  solald  niö^lo'h  zum  Gehen,  und  zwar  zum  Auftreten  mit 
dtr  ^;aü/eu  i  iissbohle,  veranlasst.  Dies  gelingt  selbst  in  den  seliwer- 
sten  Fällen  fast  immer  mit  Hülfe  von  Schienen  und  articulirten 
Stützmasi  Innen,  während  der  Gebrauch  von  Krücken  auf  jede  Weise 
verhindert  werden  muss.  Der  euifachste  und  zweckentsprechendste 
Apparat  ist  ein  Schnürstiefel  mit  einer  ledernden  Stablsehiene  an 
der  äusseren  Seite,  und  einer  nach  Aussen  hin  erliOhten  Korksohle. 
Für  das  I.iegen  bandelt  es  sich  besonders  darum,  dem  schädlichen 
Einflüsse  der  Fussschwere  entgegenzuwirken,  was  durch  Gyps ver- 
bände, durch  Lagerangsapparate  nach  dem  Tj-pus  der  Stromey er- 
sehen Klompfussmaschine  erreicht  werden  kann;  noch  einfacher,  in- 
dem man  den  Fuss  auf  einem  dünn  mit  Watte  gepolsterten  Fuss- 
brettcben  mittelst  einer  Fhinellbinde  befestigt  und  den  Fuss  selbst 
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mittebi  Heftpflasterstreifen  gegen  den  Unteraehfliikel  heraiifitieht 
Sehr  zweckmässig  sind  Apparate  nach  Art  der  yon  Bonnet  be- 
schriebenen (zur  Selbstbewegung),  welche  gleichzeitig  die  Yoniaiiiiie 

passiver  Bewegungen  ermöglichen.  Wo  das  ^Utcr  der  Kinder  und  die 
Art  der  Litliinuug  die  Au^bilduiig  aüderweitigerDiJTurnntäten  befürchten 
läööt,  ist  denselben  e))enfalls  mittelst  entsprechend  moditicirter  Vor- 
richtungen entgegeiiziiwii  kea;  dem  Pes  valgns  z.  B.  durch  Schnürstiefel 
mit  einer  federnden  Stahlschienen  an  der  inneren.  Seit-^  und  einer 
nach  luneu  erfiidib  j!  Jvoi  ksohle.  Dio  Au>ljilduiig  eiuL-r^  Pos  ralcaueus 
bei  Lähmung  der  Wadenmuskeln  enipiiehlt  Volkmann  durch  einen 
Gummizug  zu  verhindern,  der  unten  an  einer,  der  Insertion  der 
Aehillesselme  entsprechenden  Stelle  der  Hacke  des  Schuhes  in  einer 
Oese,  oben  unter  dem  Knie  an  einer  schmalen  Ualbrinne  von  gepol- 
stertem Eisenblech  befestigt  ist,  welche  letztere  mit  einer  längs  der 
inneren  Seite  herablaufenden  Schiene  verbanden  ist.  £in  weiteres  Eis- 
gehen auf  diesen  Gegenstand  wfirde  uns  zu  sehr  auf  das  Gebiet  der 
orthopädischen  Mechanik  fQhren,  w  elcher  anch  —  im  Verein  mit  der 
operativen  Chirurgie  —  die  BehandlnDg  der  anssebiideten  Deforau- 
tftten  grOB&tentheUs  anheimftUt. 
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Contraetnr. 

§.  357.  Der  motorischen  Innervation  musculöaer  Organe,  welche 
Bewegun^r,  d.  h.  Müskelcontraction  znr  Folee  liat,  liegen  im  pliy- 
siologischeii  wie  im  ptithologischeu  Zustande  nolhwendig  Reize  zu 
Gnmde,  ^lio  an  irgend  einem  Abschnitte  des  nervösen  Bowetrunscs- 
apparates  angreifen,  sei  es  an  den  intramuscularen  Norvenen  l'  ii  i  die 
von  den  Muskelfibrilleu  selbst  untrennbar  sind),  sei  es  im  peripheren 
Verlauf  der  motorischen  Fasern,  oder  an  ihren  verschiedenen  Inser- 
tionssteilen  in  Nervenkörper  der  peripherischen  Ganglien,  des  Rücken- 
marks und  Gehirns.  Diese  Heize  lassen  sieh  nicht  sowohl  nach  ihrer 
Qualität,  als  vielmehr  nach  ihrem  Angrifispunkte  innerhalb  des  mo- 
torischen Nervenapparates  in  drei  grosse  Categorien  bringen.  Die 
erste  derselben  bilden  die  bewassten  WUknsimpiüse,  weiche  von  den 
Bindenschichten  der  Grosshimhemispfafiren  ans  dnrch  die  Leiiongsbah» 
nen  des  Marklagen  anf  die  cerebriden  Centraiheerde  der  motorischen 
Action  einwirken.  Die  zweite  Klasse  von  Beizen  wirkt  von  den  sen- 
eibeln  Fasern  und  ihren  Insertionszellen  ans  durch  die  Beflexbogen, 
welche  jene  mit  den  Lasertionszelien  motorischer  Fasern,  in  den  pe- 
ripherischen Ganglien,  in  der  granen  Substanz  des  Rückenmarks  nnd 
in  einzelnen  Himtheilen,  namentlich  der  Hednlla  oblongata,  ver^ 
knüpfen.  Eine  dritte  Klasse  von  Beizen  wurkt  unmittelbar,  ohne  Yer- 
mittehmg  der  Leitbahnen  des  WiUsns  nnd  der  Beflexbogen,  anf  die 
motorischen  Fasern  und  Zellen,  und  kann  daher  an  den  verschie- 
densten Abschnitten  des  Bewegnngsapparates  angreifen.  Wir  be- 
zeichnen diejenigen  Bewegnngen,  welche  durch  die  erste  Klasse  von 
Reizen  entstehen,  als  will  kürliclie  —  die  anderen  als  unwill- 
küriiche;  uud  zwar  diejenigen,  welche  der  zweiten  Klasse  von 
üeizeu  entsprechen,  als  Refl ex.be weguugeu,  —  diejenigen,  welche 
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der  dritten  Klasse  entsprechen,  als  automatische  Bewegangen. 
Welches  nun  auch  die  Nator  und  der  Angriffspunkt  des  primSren 
Reizes  sei  und  nnter  welchem  Bflde  wir  nns  die  primftre  oder  se- 
cundäre  Erregung  von  Elementen  des  Bewegnngsapparates  dabei 
vorstellen  mögen,  immer  t^telit  dic.^e  Erregung,  und  somit  auch  der 
mutoiischo  Innervationsvorgang  selbst,  zu  dem  ursprünglichen  Reize 
iu  eitlem  bestimmten  quantitativen  Verhältnisse.    Das  Quantum  mo- 
torisiher  Innervation,  welches  einem  Muskel  zu  Theil  wird,  ist  die 
Coni[t(»iiente  zweier  Factoren:   einmal  der  primären  Rei/..slärl<e  und 
sodanu  der  Erregbarkeit  der  angespi  orheneu  Elemente  des  Bewegnngs- 
apparates.    Bei  gleiclibleibender  mittlerer  Erregbarkeit  der  letzteren 
ist  also  die  Innervntionsstärke  dircct  proportional  der  Reizstürke. 
Dass  dies  al)er  im  gesunden  Ors^anismus  fortdauernd,  wenigsteus  mit 
relativ  geringen  und  unmerklichen  Schwankungen,  der  Fall  ist;  dass 
also  Innervationsstfuke  und  Reizstärke  in  einem  Verhältnisse  von 
annähernd  eonstauter  Proportionalität  zu  einander  stehen,  dafür  liefert 
eben  das  Zustandekommen  der  verschiedensten  physiologischen  Be- 
wegungen überzeugende  Beweise.    Durch  die  Intensität  des  ange- 
wandten Willcnslmpulses  intoniren  wir  einen  Ton  in  beliebiger  lidhe 
und  Stärke,  heben  vir  die  Hand  bis  zur  beabsichtigten  Hdhe  nnd 
den  Fuss  bis  zom  Xfivean  der  zn  erreichenden  Stufe.  Das  Sichere 
und  Unfehlbare  In  der  Realisirong  der  gewoUten  Bewegungen  wird 
eben  nnr  dadurch  ermOg^eht,  dass,  wfthrend  die  einwirkenden  Wä- 
lensimpnlse  fort  und  fort  wechseln,  die  mittteie  Enregbatkeit  der 
angesprochenen  Elemente  des  Bewegnngsapparates  nahezu  nnverSii- 
derlich  ist.  Dasselbe  gilt  auch  f&r  die  nnwillkfirlichen  Bewegungen 
und  die  ihnen  zu  Grunde  liegenden  Reize.  Der  regelmässige  Rhyth- 
mus der  Athembewegungen,  der  Hmbewegungen,  und  alle  dnreli  or- 
ganische Mnskelbewegung  vollzogenen  Thfttigkeiten  des  gesunden  Or- 
ganismus überhaupt  sind  nur  unter  jener  V^oraussetzung  denkbar.  — 
Ist  nun  in  Folge  materieller  Kraiddieitsprocessc;  die  Erregbarkeit 
irgend  welcher  Abschnitte  des  motoriscbeu  Nervenapparates  erheblich 
und  aiKlauernd  alterirt,  so  ist  selbstverständlich  Jene  Proportionalität 
zwischen  ]\(  izstärke  und  Innervationsstärke  in  den  betroftenen  Be- 
wegnngsi)ahiu  u  nicht  mehr  vorhanden.    Es  besteht  demnach  ein 
MissverhältJiiss  zwischen  der  Reizstärke  und  der  dadurch  hervor^- 
rufenen  Reaction,  der  resultirenden  Bewegung,  und  zwar  ist  entwe- 
dei'  ein  Tlus  der  Roaction  gegenüber  dem  einwirkenden  iieize,  '*<it^r 
ein  Minus  der  Keactiou  —  entweder  Hyperkinese  oder  Akine^e 
vorhanden. 
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Jlyporkineseo  sind  dimmuch  fcjyiDptome  von  Neurosen  des 
Bewegiingsapparates  luit  irritativem  Character,  d.  h.  wobei  durch 
den  einwirkenden  Reiz  excessive,  die  uonnale  Proportion  überstei- 
gende motorische  Reactionen  ausgelöst  werden. 

Akinesen  sind  Symptome  Ton  Nenrosen  des  Bewegungsappa- 
rates mit  depressivem  Character,  d.  h.  wobei  die  Reaction  auf  den 
einwirkenden  Reiz  in  irgend  einer  Weise  defeet  (vermindert^  verlang- 
samt  oder  vollständig  null)  ist. 

§.  35d.  Dem  Vorhergehenden  gemäss  kann  es  sieh  bei  den 
fiyperkinesen  nm  eine  excessive  Reaction  sowohl  anf  den  bewnssten 
WiUensreiz,  wie  anf  Reflexreize  nnd  den  automatischen  Bewegtuigs- 
reiz  handeln.  Es  gehören  hierher  sehr  verednedene  Formen  deijeni- 
gen  Znstflnde,  welche  man  im  Allgemeinen  wohl  als  krampfhafte 
—  als  tonische  nnd  clonische  Krämpfe,  convnlsivisehe  und  spastisdie 
Nenrosen  —  bezmchnei  Bei  den  pathologischen  Hitbewegnngen  z. 
nod  den  darauf  basirten  choreatischen  Knunpfformen  werden 
durch  den  normalen  WiUensreiz  Contractionen  nicht  bloss  in  denjenigen 
Muskeln  und  Muskelgruppen  hervorgerufen,  auf  deren  Bethätigung 
der  Wille  gerichtet  ist;  sondern  es  werden  auch  die  Motoren  anderer, 
synergischer,  antugonistischer,  ja  sämmtlicher  willkürlichen  Muskeln 
des  Körpi'is  in  die  Action  hineingerissen:  es  ist  eine  abnorme  Dif- 
fusion der  Erregunp:,  eine  mehr  labile  Glcicbgewicbtslage  der  Ner- 
venmolekeln in  jeneti  Absclmitteii  des  Bewegungsapparates  vorhanden, 
in  welchen  die  Umsetzung  von  Willeiisimpulsen  in  motorische  Action 
stattfindet.  Ist  liier  die  Reaction  auf  den  Willenzreiz  excessiv,  so 
ist  es  die  Keaetiou  auf  den  lielicxreiz  bei  den  sogenannten  Reflex- 
iv itiiipfen.  —  Die  Entstehung  pathologischer  Reflexe  kann  zunächst 
dunli  eine  excessive  Erregbarkeit  in  den  reflex  vermitteln  den  Appa- 
raten des  Kuekenmarks  und  der  Mcdulla  oblongata,  oder  durch  eine 
verminderte,  resp.  aufgehobene  Thätigkeit  der  reflectorisclien  Uem- 
mungsapparate  bedingt  sein.  Hierher  gehören  vorzugsweise  die  Re- 
flex krumpfe,  welche  durch  gewisse  toxische  Substanzen  (Strycbnin, 
Picrotoxin  —  bei  Thieren  zum  Theil  auch  durch  Opium,  Alcohol 
u.  8.  w.)  herbeigeführt  werden.  Wir  wissen,  dass  Btrychnin  die  Re- 
flexerregbarkeit des  Rückenmarks,  Picrotoxin  die  des  verlänp^erten 
Marks  steigert;  ferner  ist  es  [nach  Setschenow  und  Malkiewicz*)] 
sehr  wahrscheinlich,  dass  Strychnin,  Opium  und  Alcohol  Ifthmend 

*)  Henle  md  Pfeufer's  Keltechr.  1864.  p,  m 
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auf  die  rerei)r:il»'ri  ütiLiuiungHappamte  der  Reflexaction  «'iDwiikeu. 
Vielleicht  sind  uuch  die  von  Nothnager)  kürzlich  im  Frosch- 
rüekenmark  nachgewieseDen  bewegougshemmendeu  Mechanismeii  da- 
bei Dicht  ohne  Einfluss. 

Reflexkrämpfe  können  ferner  dnrch  eine  excessive  Erregbarkeit 
der  mit  Reflexganglien  znsammenhän^ienden,  centripetai  leitenden 
Fasern  herbeigeführt  werden.  Der  Sitz  der  Läsion  rnnss  dabei  noth- 
wendig  unterhalb  der  Abgangsstclle  der  Reflexbogen  gelegen  sein, 
welche  die  betreffenden  sensibeln  Fasern  mit  den  refiexvermtttelndeo 
GanglienzeUen  verknüpfen.  Die  Ausdehnung  der  Reflexe  rkJitet  sich 
dabei  wesentUeh  einmal  nach  dem  Sitze,  sodann  aber  auch  nach  der 
Intensitfit  des  yeranlassenden  Beizes.  Der  reflexmotorische  Impuls 
erfolgt  nfimlich  zonäehst  selbstTerstflndiich  in  demjenigen  motorisdieii 
Bahnen,  welche  mit  den  primär  betheiligten  centripetalen  Bahnen  in 
anmiitelbarem  reflectorischem Zusammenhang  stehen;  bei  gesteigeito' 
Intensit&t  des  einwiikenden  Beizes  aber  auch  in  anderen  Bewegnngs- 
bahn^  und  selbst  in  der  gesammten  Huskelmasse  des  Körpers.  Die 
van  Pflflger  experimentell  anfgefnndenen  Gesetze  der  Beflexbewe* 
gangen  —  das  Gesetz  der  gleichseitigen  Leitung  für  einsei- 
tige Reflexe,  das  Gesetz  der  Reflexionssymmetrie,  der  in- 
tersensiti v-motorisehen  Bewegting  nnd  der  Reflexirra- 
diation —  sind  auch  für  die  pathologischen  Reflexerscheinoogea 
beim  Menschen  unzweifelhaft  massgebend. 

Demnach  können  auch  bei  hu-aleu  peripherischen  Reizen  eben 
sowohl  ciminiscripte  wie  diffuse.  Ja  selbst  allgemeine  ßetiexkrampfe 
zur  Beobachtung  kommen.  Die  Zahl  der  circumscripten  periphe- 
rischen Reflexkrämpfe  ist  selbstverständlich  eine  sehr  grosse,  da 
von  den  vprschiedciisteu  centripetalen  Xervenbahnen  aus  Reflexkrämpfe 
in  einzelnen  Muskeln  des  Köiptih  ausgelöst  werden  können.  So 
können  isolirte,  clonische  oder  tonische  Keflexkrämpfe  im  Orbicularis 
palpebranim,  in  den  (Jesiclits-  uutl  Kaumuskeln,  in  den  vom  Acces- 
sorius  versorgten  Muskeln  vorr  den  verschiedensten  Stellen  in  der 
peripheren  Ausbreitung  des  Trigeminus  und  der  sensibeln  Cervical- 
nerven  aus  hervorgebracht  werden.  Reflexe,  welche  von  sensibehi, 
Muskelnerv'en  selbst,  oder  von  sensibeln  Nerven  der  Knochen  and 
Gelenkflächen  ausgehen,  liegen  wahrscheinlich  manchen  Formen  Ten 
Beechäftigungskrämpfen  und  von  statischen  Krämpfen  zu  Grunde.  Re- 
flexkrftmpfe  in  den  die  Glottis  verengernden  Mnsl[ehB,  im  ZwercbfBli, 


*)  CeDtnlbtitt  1869.  Np.  14. 
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iü  doli  verschiedensten  [n-  und  ExspiraUoiL-^muskein  k  nnen  nicht 
nur  von  e^ewisseu  Bezirken  d^r  Lurynv-  und  Bronchiali^olileimhaiit, 
Sündern  auch  von  der  Schleimhaut  enttornter  Organe,  ja  v(ui  den 
sensibeln  Hantnorven  ausgehen.  Aehidich  können  auch  oiremusrripte 
Reflexkrämpfe  in  organischen  Muskelgebieten  (z.  B.  in  den  Bronchial- 
niuskelu,  in  den  Muskeln  der  Blutgefässe,  des  Darms,  des  Urogeni- 
tultractus  u.  s.  w.)  entstehen.  —  Zu  deu  diffusen  oder  allgemeinen 
Reflexkräuipfen,  welche  in  Folge  excessiver  Erregbarkeit  einzelner 
sensibler  Nervengebiete  auftreten,  müssen  u.  A.  viele  Fälle  von 
traumatiadiem  Tetanns  Yon  spinaler  oder  peripherischer  Epflepnie 
und  Eclampsie,  von  hysterischen  Couvnlsionen  gezählt  werden.  Ein 
experimentelles  Analogen  dafür  liefern  n.  A.  die  sogenannten  pro- 
voGirten  Epilepsien  der  Meersebweinchen.  Brown-S^quard,  wel- 
chem wir  die  Entdeckung  derselben  verdanken,  beobaditete  sie  nr- 
sprOnglich  nach  partiellen  oder  totalen  Dorchschneidnngen  des 
Rfickenmarks,  einige  Wochen  nach  der  Verletzung,  auf  Reizung  be- 
stimmter Uautpartien  des  Halses  und  des  Gresichtes.  Thiere,  wel- 
chen das  Rückenmark  auf  beiden  Seiten  durchschnitten  war,  zeigten 
Convulsionen  bei  Berfihrung  beider  Seiten  des  Gesichtes  und  Halses, 
wahrend  bei  Thieren,  wo  nur  die  eine  Seite  durchschnitten  war,  sich 
Convulsionen  nur  bei  Berfihrung  der  Haut  auf  der  operirten  Seite 
einstellten.  Spfttere  Untersuchungen  von  Brown -Sequard  selbst 
und  von  Westphal  haben  gezeigt,  dass  schon  Verletzungen  peri- 
pherischer Nerven  (z.  H.  des  isi  iiiadiens),  ja  selbst  llautvi'undeii  oder 
mehnualiges  Antschlugen  des  Kopfes  zur  rrovocatioii  künstlicher 
Epilepsien  I)ei  Meerschweim  heu  genügen. 

§.  359.  Nicht  alle  KrankheitszustHnde,  welche  mau  als  moto- 
rische Keizerscheinun^eu,  Krämpfe,  als  8i>asnien.  Convulsionen  u.  8.  w. 
bezeichnet,  fallen  unter  den  (il)igen  Fii-^ritV  der  Hyperkinesen  —  so 
wenig  wie  alle  Ueizerstdieinungen  der  (ieliihlsnerven  unter  defi  [iegntt 
der  Hyperalgien.  Ja.  die  Feststellung  derjenigen  Krampttormen, 
welche  als  wirkliche  und  ausschliesslieht?  Hyperkinesen  in  der  obigen 
Bedeutung  des  Wortes  gelten  dürfen,  ist  sogar  ausserordentlich 
schwierig  und  bei  sehr  vielen  Afiectionen  gänzlich  unmöglich.  Wie 
wir  den  Begriff  der  Uypenügien  durch  den  der  Paralgien  vervoll- 
ständigten, so  mflssen  wir,  um  der  Gesammtheit  der  motorischen 
Reizerscheinnngeu  gerecht  zu  werden,  den  Begriff  der  Hyperkinesen 
durch  den  der  Farakinesen  nothwendig  ergänzen. 

Wir  verstehen  unter  Parokinesen  anomale  Rewegungsreactionen, 
welche  nicht  durch  eine  gesteigerte  Erregbarkeit  —  sondern  viel- 

40» 

Digitized  by  Goo^^le 


628 


Hyperkineseu  and  Pttrtkinesen. 


mehr  durch  Einwirkung  abnorinor,  patholoffincher  Keize  auf  einzelne 
Theile  des  raötorischcn  Nerveuapparales  hervorgebracht  werden. 

Wenn  der  uorraak!  Gasgehalt  des  zur  MeduUa  obiongata  strö- 
menden Blutes,  direct  oder  reflectorisch ,  den  regelmässigen  Khj'th- 
mm  der  Atbembewegungen  nnterliält,  so  sehen  wir  bei  vermindertem 
Sauer^toflfgehalt  und  vermehrtem  Koblengesäuregebalt  des  arteriellen 
Blutes  dyspnoeüscbe  Atbembewegungen  und  schliesslich  allgemeine 
Convulsionen  auftreten.  Hier  haben  wir  es  offenbar  mit  abnonneo 
Reizen  zu  thun,  welche,  in  Folge  der  quantitatiTen  Venindemngea 
im  Gasgehalte  des  Blutes,  auf  das  Respirationseentrom  der  Mednlla 
obiongata  und  das  Krampfcentram  im  Pens  einwirken.  Bs  hauddt 
sich  demnach  bei  jenen  dyspnoetischen  AthembowegoBgen  und  ago- 
nischen  Gonvulsionen  nicht  um  eine  Hyperkinese  im  engeren  Sinne, 
sondern  tun  eine  Parakinese. 

Wenn  in  Folge  mfissigen,  permanenten  Druckes  einer  Haisge- 
schwulst  auf  den  Stamm  des  N.  sjmpathicus  cervicalis  oder  coUa- 
birter  WirbelkOrper  auf  das  Gentrum  ciliospinale  des  Rückenmarks 
eine  Mydriasis  spastica  entsteht,  so  handelt  es  sich  hier  in  keiner 
Weise  um  ein  Hissverhältniss  zwischen  Relast&rke  und  motorischer 
Reaotion;  letztere  ist  Tiefanebr  der  adäquate  Mect  des  abnormen - 
pathologischen  Reizes,  so  gut  wie  die  experimentell  an  Thieren  her- 
beigeführte Mydriasis  durch  Tetanisation  des  Halsympatbicus  oder 
der  Regio  cilios})inalis.  Der  in  solcher  Weise  entstehende  Krampf 
des  Dilatator  pupillae       also  ciue  Parakinese. 

§.  3t>().  Wir  hal)en  bei  den  Nouralgieu  die  Krtahrung  gemacht, 
dass  die  Einwirkung  !d)iioriiier  pathologischer  Roizc  auf  die  Elemen- 
tartlieile  des  Empfiiidungsapparates  meist  nieiit  durch  einen  couü- 
iiüirlirlieu  i^ehinerz  von  crloichMeibeader  Intensität  bciuitwortd  wird, 
sondern  durch  mehr  oder  inindcr  ausgeprägte  Sclnnerzparoxvf^ineii, 
in  welchen  selbst  wiederum  ein  wellcnfönnii^cs  Eblicn  und  Fhithen 
der  Erregung  sich  durch  abwecliselnde  Keniissionen  und  Exacer- 
bationen des  Schmerzes  bekundet.  Ganz  dasselbe  lässt  sich  audi  hei 
der  Mehrzahl  der  motorischen  Reizzustände  beobachten.  Die  Ein- 
wirkung abnormer  pathologischer  Reize  auf  die  Elementartheile  des 
Bewegungsapparates  führt  in  der  Regi  l  nicht  zu  einer  continuirlichen 
gleichbleibenden  Verkürzung  der  Muskeln,  wobei  dieselben  das  Gefühl 
unveränderter  Starre  darbieten  (tonischer  Krampf),  sondern  IQ 
einer  sichtbaren  Aufeinanderfolge  abwechselnder  Contractionen  und 
Relaxationen,  welche  wir  als  Wechselkr&mpfe  oder  cloaische 
Kr&mpfe  bes&eichnen. 
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Es  >\iid  ausbcniuiii  m'«  !i  ilie  Aubihüt  kr  > iii »•u''  imd  „Cou- 

vulsioiica"  iü  Gebniiuli,  \\i-lc!ic  /.war  iiirhi  ausöchliesslicb  aber 
tlueii  voi /ufrswoisf  auf  clutiisi  lif  Kratiiplloriiicn  angewandt  werden. 
Gewohiilirl»  viTstt^lien  wir  luitrr  Spasmen  («maw  ziehen)  die  ('Ionischen 
Knlmpfe  einzelner  Muskeln  und  Miisivel^riii)pen,  unter  Convulsionen 
dagegen  mehr  diffuse,  auf  zahlreiehu  oder  alie  willkürliehen  Mnsiveln 
des  Körpers  verbreitete.  Die  auf  einzehie  grössere  Muskeln  besehräok- 
tmj  mit  Schmerz  verbundenen  Spasmen,  nameutlieJi  au  den  Extre- 
mitäten, werden  nicht  selten  als  Crampi  bezeichnet.  Dem  Gebiete 
clontBcher  Kranipfformen  gehört  u.  A.  das  Mnakel gittern  (Tre- 
mor) —  dem  der  tonischen  die  Contractnr  an. 

§.  301.  Diis  Phänomen  des  Zitterns  entsteht  am  einzelnen 
Maskel  dadurch,  dass  Contraetionen  kleinerer  Mnskelbündel  rasch 
mit  einander  abwechseln,  so  dass,  während  die  zuerst  contrahirton 
Bändel  erschlaffen,  andere  sich  contrabiren.  Wie  Schiff*)  gezeigt 
hat,  lässt  ßich  das  Zittern  an  Mnskeb,  welche  durch  experimentelle 
Eulgriffe  dem  Wtllenseinflnsse  entzogen  worden  sind,  sehr  häufig 
beobachten.  In  exquisitester  Weise  zeigt  sich  dasselbe  an  der  Zun- 
genmuseulatur  nach  Durchschneidang  des  Hypoglossus  bei  Hunden. 
Man  ^erkennt  hier  durch  den  Schleimfaautfiberzug  hindurch  deutlich 
ein  Flimmern  der  Muskelbfindel,  und  zwar  bei  einseitiger  Durch- 
schneidang nur  auf  der  gelähmten  Seite,  welchee  sowohl  bei  vorge- 
zogener wie  auch  bei  ruhig  in  der  Mundhohle  liegender  Zange 
wahrnehmbar  ist.  Hat  die  Znsammenziehong  eines  Muskelbfindels 
aufgoliört,  80  beginnt  die  eines  benachbarten:  man  bemerkt  aber 
keiu  regelmässiges  Fortsfhreitnu  der  Zuckungen  und  keine  durch  sie 
bedingte  Ortsverändeiimg  des  Organs.  —  lu  älmiicher  Weise  kann 
man  bei  Kaninchen  nach  Durchschneidung  des  Facialis  ein  beständi- 
ges Flimmero  der  Rarthaare,  bei  Vögeln  nach  Oculomotorinsdurch- 
öchneidung  ein  Zvu  ken  der  (mit  quergestreiften  Fasern  versehenen) 
Iris  beobachten.  Ebenso  zei^t  sich  das  Zittern  an  den  blossLn'lecften 
Muskeln  eines  Gliedes,  dessen  Nerven  von  ihrem  ZusanifinuJumgö 
mit  dem  Tentralorgan  getrennt  sind.  Das  rhänomen  entsteht  jedoch 
nicht  uumittelbnr  nach  der  Nervendurchschneidung,  sondern  erst 
einige  Tage  darauf,  erreicht  gegen  Ende  der  ersten  Wncho  allmälig 
sein  Maximum,  und  kann  dann  Monate  mid  selbst  über  ein  Jahr 
hindurch  anhalten;  es  bildet  somit  nur  eine  secundare  Wirkung  der 
Kervendurchschneidong.   Es  ist  daher  wahrscheinlich  ak  ein  Sym- 

*)  Lalirbvch  d«r  PliTaioIogfe,  B<L  L  p.  176— 18S. 
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ptdiii  (!(,■)  criitiitii^al  lunjsrhi cilc'Uilen  JDe^eiieratuiu  im  |>fn|iherisrlieü 
K(  rvciistiii  k  (uiul  iu  den  Muskeln)  zu  botriu-hten.  Die  von  der  Dof^f- 
iieration  lifiriihrenden  VtM'ändornngcii  im  Meiern larniodiauismus  des 
gelähmten  Nerven  können  eine  erhöhte  Erregbarkeit  desselben  zur 
Folge  haben,  wobei  schon  die  leichtesten  und  sonst  unwirksamen  or- 
ganischen Reize  (z.  B.  die  durch  den  Blutlauf  und  die  EruälinmgR- 
Vorgänge  bedingten  Schwaniiangen)  zur  Auslösung  motorischer  ßeac- 
tionen  genügen. 

Mit  den  experimentellen  Ergebnissen  bieten  auch  die  Beobach* 
tnngen  über  die  Entstehung  des  Tremor  am  Menschen  vielfache  Be- 
t&hmngspnnkte,  insofern  wir  den  Tremor  besonders  bei  aufgehobenem 
oder  geschwächtem  Wiilenseinflusse,  in  gelähmten  oder  atrophischen 
Muskeln,  auftreten  sehen.  Der  Name  der  Paralysis  agitans  bezeichnet 
einen  Symptomencomplex,  weldier  aus  den  Erscheinungen  des  Zit- 
tern» und  gleichzeitiger  Bewegnngssehwäche  zusammengesetzt  ist 
Hierher  gehört  ferner  das  Zittern  nervöser  Personen,  deren  THIleos- 
einfluss  vorfibergehend  oder  dauernd  alienirt  ist,  und  seniler  Indivi- 
duen, welche  in  Folge  centraler  oder  peripherischer  Kutritionsstö* 
Hingen  nicht  mehr  die  normale  Herrschaft  über  ihre  Muskehi  be- 
sitzen. Wir  sehen  Mnskelzittem  ferner  bei  tief  eingreifenden  Tropho- 
neurogen  (bei  Paralysis  glosso-pharj'ugolabialis  mit  gleichzeitiger  Kr- 
nährungsstönmt;  dt-r  Zunge,  bei  progressiver  Muskelatrophio.  Ar- 
thritis nodosen,  BleiUilj mutig)  auftreteii:  eiKllirh  unter  dem  EiuHassc 
gewisser  toxischer  Substfmzen.  welche  theils  die  centrale  innervation, 
tlieils  die  peripherisclie  Eniiilirung  der  Muskeln  in  mehr  oder  minder 
holieiu  Grade  beeintn1chlii;en:  Alcohol,  metallische  Gifte,  bes(^n<l<is 
die  Blei-  und  Queeksillterpniitarare  (Tremor  potatorum,  Tremor  .nh- 
turninus  und  mercuriaiis).  Ueherall  haben  wir  also  hier  einon  Zu- 
stand des  Rewegungsapparates  vor  uns,  wobei  es  sich  um  Störungen 
der  willkürlichen  Innervation  und  um  degenerntive  Veränderungen, 
sei  es  im  centralen,  sei  es  im  peripherisclien  Tlieile  des  motorischen 
Nervenapparates  handelt.  Während  der  EinHuss  des  Willeosreizes, 
weleher  an  den  centralen  Heerden  motorischer  Action  angreift,  ver- 
mindert ist,  besteht  eine  gesteigerte  Erregbarkeit  der  motorischen 
Nervcnelemente  in  allen  oder  einzelnen  Theilen  des  Bewegungsap- 
parates, in  Folge  deren  die  leichtesten  und  physiologisch  imwirksa- 
men  Beizmomente  (z.  B.  schon  die  gewöhnlichen  Circolations-  und 
ErnfthrungsYorgftnge)  jene  charaeteristische  Form  der  Reacti'in  in 
den  wiUlcürlichen  Muskeln  auslösen.  H&u£g  sehen  wir  in  solchen 
FfiUen  auch  die  Muskehi  auf  periphere,  electrische  Reizung  ihrer 
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Nerven  in  der  Form  fibrill&rer  oder  richtiger  bfindelweieer  ZucknBgen 
antworten. 

§.  362.  Für  die  Sntetebnng  jener  heftigeren  nnd  diffusen  Form 
▼on  clonischen  Krämpfen  der  willkfirliehen  Mnskeln»  die  wir  als 
allgemeine  ConvnUionen  bezeichnen,  bietet  das  physiologi- 
eche  Experiment  eben&llB  mehrfache  Anhaltepnnkte,  eowohl  hin> 
eichtlicb  der  Loealität  des  Errogimgeheerdee,  wie  hinsichtlich  der 
Beschaffenheit  der  veranlassenden  Reize.  In  ersterer  Beziebong  hatten 
die  froheren  bekannten  Versuche  von  Schröder  van  der  Kolk 
dazn  geffthrt,  vorzugsweise  die  Mednlla  oblon^rata  als  Ausgangspunlct 
allgemeiner  Conviilsionen  zu  betrachten.  Neuerdings  luit  Nothnagel*) 
gezeigt,  dass  die  Erregung  allgemeiner  Cuavulsioncii  auf  eine  um- 
schriebene Partie  am  Boden  des  vierten  Ventrikels  beschränkt  ist. 
Die  nntere  Gränze  dieses  Bezirks  liegt  am  oberen  Ende  der  Alae 
ciueiTat»,  die  obere  liess  sich  bis  etwas  oberhalb  des  Locns  roernleus 
verfolgen,  die  innere  Gränze  wird  durch  den  aus>.t'roü  lateralen  Hand 
der  Eminentiae  teretes  ^thiliU  t,  ii'w  äuj^sero  oben  etwas  nH<'h  Aussen 
vom  lateralen  Kande  dosLoeus  cnoruleus;  weiter  abwärts  entspricht 
sie  dem  inneren  Rande  des  Tnbereuluin  aeustieura  und  nnten  dem 
Fascieiilus  frrucilis.  Die  dureh  Keizuiip  dieses  Bezirks  hervorgerufe- 
nen Krämpfe  sind  aber  nur  eine  reliectorische  Kiiicheinung.  Der 
Substanz  der  Medulla  oblongata  niuss  die  Function,  als  ecntraier 
Heerd  der  Krämpfe  zu  dienen,  abgesprochen  werden;  der  centrale 
Aosgangspunkt  allgemeiner  Convulsionen ,  das  eigentliche  Krampf- 
centrum,  ist  vielmehr  in  die  Substanz  des  Pons  zu  verlegen. 

§.  3G3.  Was  die  Natur  der  einwirlcenden  Beize  betrifft,  so 
haben  die  berühmten  Versnche  von  Knssmaiil  nnd  Tenner  be- 
kanntlich zuerst  erwiesen»  dass  Yerminderong  oder  Abschneidung 
der  arteriellen  Biatznfahr  znm  Gehirn,. arterielle  Anämie  des  letz- 
teren, allgemeine  Gonviüsionen  hervorroft.  Die  genannten  Forscher 
bewurkten  bei  Thieren  allgemeine  Gonvnlsionen  sowohl  dnrch  Ver- 
mindemng  der  gesammten  Bhitmenge  (Verblntong),  wie  auch  dnrch 
Unterbindong  der  das  Gehirn  versorgenden  Arterienstftmme  nnd 
*  durch  electrische  Reizung  der  Kop%e&SBiierven  mit  consecntiver  te- 
tanischer  Verengemng  der  Eop%efils8e.  Die  Versnche  von  Landois 
haben  gezeigt,  dass  nicht  bloss  arterielle  Anftmie,  sondern  auch  ve- 
nöse HyperSmie  des  Gehirns  durch  Unterbindung  der  sSmmtUchen, 
das  Blut  zurftckffihrenden  Yenenstftmme  bei  l^lngethieren  allgemeine 


*)  Virchow's  Archiv,  Bd.  44.  H.  6.  p.  1—12. 
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Convulsionen  hervorzarafen  vermag.  Zu  analogen  Ergebmsaen  ge- 
lang neuerdin^ö  auch  L.  Hermann*).  Derselbe  sah  bei  Katzen, 
wenn  dun  li  Uiitcrlirocliuug  tlcr  venösen  Abilüsse  vom  Gehirn  durch 
das  Rückenmark  und  Compression  der  Cava  supcrior  eine  vollstän- 
dige Blutstagnatiuu  iiü  Geliiiu  herbeigeführt  wurde,  genau  dieselben 
Erscheinungen,  jedoch  ein  weuig  später,  wie  nach  Arterionconi|»i  <inn 
eintreten.  —  Wahrscheiidich  sind  es  in  heidi  n  l'ällen  nicht  sowciil 
die  (luantitativen  Schwankungen  der  Blutzufuhr,  sondern  die  quali- 
tativeu  Verändeiunijeu,  die  Storunj^eu  im  Gaswechsel  des  Blutes, 
welche  als  Keiz  auf  die  Nervencentreu  einwirken.  Alliremeine  Con- 
vulsionen werden,  wie  schon  oben  erwähnt  wurde,  auch  exi»erimcntell 
dnreh  Erstickung  der  Thiere  veranlasst,  wobei  der  SauerstofTgehalt 
ded  Blutes  vermindert  und  der  Rohlensäuregehalt  desselben  gleich- 
zeitig vermehrt  ist.  Ob  die  Convulsionen  bei  der  Erstickung  wie 
auch  bei  arterieller  Anämie  auf  Rechnung  des  Sauerstoffmangels 
oder  der  Kohlensäure-Anhäufung  allein  zu  setzen  sind,  ist  bekannt- 
lich eine  noch  vielfach  ventilirtc  Streitfrage.  Neuere  Versuche  von 
-Nasse**)  sprechen  dafür,  dass  Sauerstoffimaogel  allein  keine  Erfimpfe 
bervormft,  und  dass  die  bei  Verblutung  eintretenden  Convulsionen 
auf  Reizung  durch  abnorme  Stoffvrechselproduete,  namentlieh  durch 
die  vermehrte  Eoblensäure,  beruhen,  wie  dies  zuerst  schon  Brown- 
S^quard  vermuthete.  —  Ausser  der  EoUensfture  können  auch  an- 
dere Gase,  dem  Blute  beigemischt,  allgemeine  Convulsionen  herTo^ 
rufen,  z.  B.  Eohlenoxyd,  wobei  allerdings  zuc^eich  die  YerdrSugnog 
und  der  Hangel  des  Sauerstoffs  wirksam  sein  mögen.  Auch  ander- 
weitige toxische  Substanzen,  z.  B.  Blausäure,  Nicotin,  Coniin  tOdten 
nach  voraufgegangenon  Convulsionen,  sowohl  bei  directer  Injection 
ins  Blut,  wie  auch  bei  anderen  Formen  der  Anwendung. 

Die  Erklärung  der  beim  Menschen  vorkommenden  comulsivischen 
Neurosen  ist  vielfach  aus  diesen  Experimenten  geschöpft  worden.  Na- 
niciitlieli  gilt  dies  von  den  epileptischen,  eelamptischen  und  den 
sogenannten  urämischen  Convulsionen.  Wahrend  Schiöder  van 
der  Kolk  bei  der  Epilepsie  bekanntlich  die  circuinscripten  (refibser- 
weiterungen  der  Medulla  oblongata,  namentlich  der  Corpora  olivaria, 
in  den  Vordergrund  stellte,  glaubte  man  nach  den  Versu»  hen  vnii 
Euäömaul  und  Tenner  die  epileptischen  Convulsionen  von  einer 


*)  Tageid.  dcf  48.  VaraMOinliuig  daatsdMT  Ktturfoffdier  ond  Aertl«  in  Int- 

brück  1869. 
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voriiborKeheinl<  11  aiteiieileu  Anämie  do  (iuliiius  hcrleiteu  zu  iiiüssen. 
Die  Art  des  Zustimdekorunioim  der  nrlcnellen  Aurmiie  blieb  jedoch 
für  viele  Fälle  uncrklnri,  bis  Noth  iiiii;*'!  *)  durch  Versuche  i\n 
Thieren  gezeigt  hat ,  dass  auf  retlectorischem  Weü:e  durch  Keizuug 
sensiblrr  Nerven  (z.  B.  des  Ischiadicu»)  eine  Oontraction  der  Pia- 
Arterien  horboigeführt  worden  könne.  Bedenken  wir,  das»  nicrht 
bloss  GcfJtes Verengerung,  sondern  —  wie  die  Versoche  von  Lov6n 
und  Andern  gezeigt  haben  —  auch  Getasscr Weiterung  durch  Heizung 
sensibler  Körpernerven  reflectoriscli  zu  Stande  kommen  kann,  sn 
scheint  hiermit  eine  Erklärung  der  epUeptisehen  Oonvulsionen  bei 
peripherischen  Reizungszußtiinden  geg(>ben.  Man  kann  die  Mehrzahl 
der  Fälle  von  Epilepsie,  vrelehe  der  Reizung  peripheriseher  Nerven 
ihren  Ursprung  verdanken  und  daher  oft  mit  einer  deutlichen  Aura 
ausgerüstet  sind,  als  vasomotorische  Refleznenrosen  betrachten.  Die 
Reizung  der  sensibeln  Nerven  pflanzt  sich  zum  Centraiorgan  fort 
und  von  letzterem  geht  die  Erregung  auf  die  vasomotorischen  Röhren 
0ber.  Bewirkt  die  Reizung  sensibler  Nerven  Gefftssverengerung  oder 
Erweiterung  in  der  Mednlla  oblongata,  so  können  in  Folge  der  eon- 
secutiven  AnSmie  oder  HyperSmie  epileptische  Gonvulstonen  entste- 
hen, gerade  so  gut,  wie  wir  sie  durch  mechanisch  erzeugte  Anftmie 
oder  Hyperämie  hu  Experiment  zu  bewirken  vermögen. 

Ob  sieh  auch  die  epileptischen  Oonvulsionen,  welche  in  Folge 
von  Reizungszuständen  oder  Verletzungen  des  Rückenmarks  eintreten, 
hierher  zielien  lassen,  ist  zweifelhaft;  wcniirstens  fand  A.  Schultz**) 
Reizung  oder  Durehselineidung  des  Rückenmarks  (sowie  auch  des 
Sympathicus)  ohne  Einfluss  auf  die  Arterien  der  Pia.  —  Dagegen 
ist  in  vielen  Fällen  von  Epilepsie,  welche  auf  einer  dirccten  Hirn- 
reizuiig  beruhen,  eine  Betheiligung  der  vasomotorischen  Nerven  bei 
Entstehung  der  Anfälle  nicht  unwahrscheinlich.  Die  vasomotorischen 
Nerven  haben,  wie  wir  wissen,  ihr  Centrum  im  verlängerten  Marke 
und  aufwärts  bis  zum  Peduneulus  cercbri.  Eine  directe  Reizung 
dieser  Thcilc  orreu;!  also  auch  die  Geiassnerven  chtMi  derselben  Cen- 
traltheilc,  und  eine  somit  entstehende  Anämie  oder  paralytische  Hy- 
perämie der  Centren  kann  den  Einfluss  der  directen  Irritation  unter- 
stötzen. 

Auch  die  ur&mischen  Oonvulsionen,  welche  man  sich  Mher 


•)  VIrehow*8  Archiv,  Bd.  40.  H«ft  1  n.  3.  1867; 
**)  Petmb.  ned.  Zeitoehr.  XL  H«ft  S.  p.  182.  1866. 
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fheils  durch  die  reizende  Wirkung  des  Harnstorts,  theiJs  seines  Zer- 
setziings[>rodu('tos,  dos  kohlfiisiiurLii  Ammoniaks,  im  Blute  bedingt 
dachte,  lisit  hekanntiiih  Traube  von  einer  artoriillen  Anämie  des 
Gehirns  lu  rgi  lcitet ,  wrli  ho  rliin  h  vorauffrphcudes  Gehirnödem  und 
verstärkten  Druek  innerlialh  der  Schädelliöhle  herbeigeführt  werde. 
Diese  Auffassung  hat  dureli  Bectionsresultate  und  tiureh  die  Vpr^uehe 
von  Munck,  Zalesky  und  Anderen  vielfaehe  Bestätigung  erhalten. 
Nicht  alle  Fälle  von  urämischen  oder  überhaupt  von  eclamptischen 
rorivu]:-ioiieji  sind  Jedoch  aus  einer  arteriellen  Anämie  des  Gehirns 
zu  erklären;  im  Gegentheil  scheinen  in  man<hen  Fällea  umgekehrt 
vorübergehende  passive  Hyperämien  des  Gehirns  zu  Grunde  zu 
liegen. 

^  Neuerdings  hai  Haategazza  bei  Kanincheii,  welche  dordi  Curare  der  «ill- 
kflrlichen  Bewegung  beraubt  waren,  nach  Hamttoffinjection  in  die  Jagolarit  Con> 

vuUioneii  benlKu  htet.  l)ie;?c  Versuche  würden  allerdings  einer  directen  Reizwirkuof 
dev  Harn.'itofrs  das  Wort  re«len.  Ob  die  eiiif roteruieii  r()iivul>i(iiicn  aber,  wie  Man- 
tegazza  meint,  idiomiisculärPii  rr?>prung8  sind,  ist  wohl  sehr  zu  bezweifein:  der 
an >ro führte  Umfstami  weuigsiens,  da*s  beim  Eintaueben  ausgeschnittener  Froachoius- 
kelu  in  ilanistulTiösung  Couvulsionen  entstehen,  beweist  dafür  nicht  das  Geringste. 

§.  3ti4.  Die  elonisehen  Krämpfe,  wobei  Verkürzungen  und  Re- 
laxationen der  Muskeln  sichtbar  mit  einander  abweelueln,  und  die 
tonischen,  wobei  anseheinend  continuirliche  ZusammenrielmiigCP  der 
Muskeln  stattünden,  sind  ihrer  Entstehung  nach  keineswegs  Tvesent- 
lich  und  qualitativ,  sondern  nur  quantitatiT  ¥on  einander  wsehiedea. 

Zur  Sntstehung  des  tonischen  Krampfes  ist  es  nothwendig, 
dass  die  einzelnen  Verkürzungen  auf  einander  so  rasch  folgen,  dass 
beim  Eintritt  jeder  neuen  Verkürzung  der  Muskel  von  der  yorheige« 
henden  noch  nicht  oder  wenigstens  nicht  yoUstftndig  erschlafit  ist 
Dies  kann  geschehen,  wenn  Reize  entweder  continuirlich  oder  iro* 
nigstens  in  sehr  rascher  Aufeinanderfolge  auf  den  Bewegungsnervea 
eiuwirken.  Das  naheliegendste  und  anschaulichste  Beispiel  dieser 
VerhfUtDisse  liefert  uns  die  electrisehe  Reizong  der  Nerven  mittebt 
intermittirender  StrOme. 

Wenn  man,  z.  B.  darch  ein  Zahnrad,  wie  es  sich  an  den  Site- 
ren Kotatiousapparuten  niid  am  Duchc  nne'sclien  Apparate  befindet, 
die  Zahl  der  Unterbrechungen  sehr  erheblich  herabsetzt,  so  vergeht 
zwiäschen  den  zwei  lndui'tionssehhiij;en  eine  relativ  beträchtliehe  Zeit, 
während  deren  der  Muskel  v(»n  jeder  Zusammenzieliung  vollstiiDiiii? 
erschlafft.  Die  einzelneu  Zuäammenziehuugen  und  I^laxalionen  bilden 
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ein«  Curvenfolge,  dereo  Ordinaten  jed«Mi}:i!  wieder  bh  zur  Abscissen- 
axe  abfallen:  das  Bild  eines  clonischen  Krampfes.  Uaoft  man 
aber  die  Zahl  der  Uuterbre<  hiinf;ea  durch  rasi'here  B<  weuuiif^  deu 
Rjidf's  oder  besser  durch  da«  Spiel  des  Hammers  am  du  Bois'scben 
Schlitten- Magnotelectromotor:  so  werden  die  RuhepauBen  zwischen 
den  einzelnen  Schlägen  klein  and  immer  kleiner;  die  entsprechenden 
Brschlaffiingen  sind  nnvollstSndig  oder  verschwinden  endlich  gans. 
Die  Huakelcarve  bildet  entweder  eine  schwache  Wellenlinie  mit  sehr 
geringen  f  weit  über  dem  Niveau  der  Abecissenaxe  bleibenden  He- 
bungen und  Senkungen,  oder  endlich  eine  vollständig  gerade  Linie 
fiber  der  Abstdssenachee.  Der  Muskel  zeigt  dem  entsprechend  das 
Bild  des  Tetanus,  des  tonischen  Krampfes. 

Die  wesentliche  ßedinguug  fOr  die  Entstehung  tonischer  Krämpfe 
ist  also  eine  rapide  Aufeinanderfolge  von  Erregungen,  so  dass  die 
dazwischen  liegenden  Erregungspausen  nicht  zur  Wahmehmnng  ge- 
langen. Am  stärksten  nmss  die  Wirkung  begreiflicherweise  ausfallen, 
wenn  die  neue  Erregung  eintritt,  ehe  die  vorhergehende  den  Muskel 
in  (las  Maximiuii  der  Verkiirzuui;  versetzt  hat,  indem  alsdann  durch 
jede  neue  Erregung  eine  Verstärkung  der  schon  vorhandenen,  eine 
Sumraation  der  Effecte  lierbcigeführt  wird.  Es  ist  daher  erklärlich, 
dass  die  touisrhen  Krämpfe  die  stärksten  überhaupt  mO^Hchen  Be- 
wegungsausschlage darbieten,  wie  wir  u.  A.  beim  Trismus,  bei  den 
tetanischen  und  zum  Iheii  bei  den  hydrophobischeu  iirampfen  beo- 
bachten. 

§.  '6i)6.  Welche  Muf<keln  im  einzelnen  Falle  an  dem  tonischen 
Krämpfe  participiren .  häu^;t  natürlich  davon  ah.  f»l)  die  krankhaften 
Reize,  welche  jene  Zustände  hervorrufen,  auf  peripherische  oder 
centrale  Abschnitte  des  Bewegungsapparatvs  in  grösserer  oder  ge- 
ringerer Ausdehnung  einwirken.  Beschränkt  sich  z.  B.  die  anomale 
Erregung  auf  die  motorischen  Trigcminuskeme  am  Boden  der  Rauten- 
grübe,  80  kann  isolirter,  tonischer  Krampf  in  den  Kaumuskeln,  Tris- 
mus, entstehen.  Düfondirt  sie  auf  grössere  Massen  motorischer  Ele- 
mente, 80  kann  es  auch  zu  diffusem,  ja  fast  allgemeinem  tonischem 
Krämpfe  der  Köipermuscalatur  kommen.  Das  Bild  tetanischer 
AnföUe  setzt  sich,  abgesehen  von  dem  tonischen  Krämpfe  der  Kau- 
muskeln, wesentlk*h  zusammen  aus  tonischen  Krämpfen  einzelner 
Muskelgruppen,  deren  ieolirten  Tetanus  wir  als  Opisthotonus,  Em- 
prosthotonus  und  Pleurotonus  bezeichnen ,  wovon  jedoch  der  erstge- 
nannte bei  Weitem  am  häufigsten  vorkommt.  Beim  Opisthotomis 
handelt  es  sich  um  krampfhafte  Streckung  der  Wirbelsäxde,  wobei 
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diesellH'  zu^lekh  uarh  hiiilt  n  cuinav  uu.sj^ebogeu  wird;  beim  Em- 
proslljotuuiLs  um  krainiilhaltf  Ikugunp^  der  Wirlx'löäule.  Jene  Form 
wird  durch  die  nn  der  liiickseite  dns  liumpic:*  liegenden  Muskelii, 
nnrncntlifh  dnn  li  die  Nackciuiniskcla  uiid  tieferen  KrirkomnuskclD — 
(liest'  durch  die  hü  der  vorderen  Knmpfseite  liegenden  Muskehi,  na- 
mentlich Bauchmuskeln  und  Ileopsoas  vermittelt.  Die  soviel  bedeu- 
tendcre  Masse  und  Wirkung  der  ixn  der  hiotcreu  Kumptseite  liegen- 
deu  Maskeln  erklärt  die  überwiegeude  Häufigkeit  des  Opisthotonus. 
Hier,  wie  beim  Emprosthotonus ,  wirken  die  Muäkeimassen  beider 
Eörpcrhälften  gleicbmässig,  während  beim  Pleurotonus  nur  die  Mn^- 
eulatur  an  einer  Körperhälfte  sich  an  den  tonisehen  Krämpfen  be- 
theiligt und  der  Rumpf  daher  nach  einer  S(Mte  binübergebeogt  wird. 
Bei  der  meist  retieetorisehen  Entstehung  des  Tetanus  und  der  inntgen 
Yerknüpfung  zwischen  deü  Motoren  beider  Bampfhfilfteii  erklSri  w 
sieb,  dass  Plearotottus  verbiütnissm&ssig  selten  nnd  fast  nur  nach 
einseitigen  Verletzungen  des  Kückeumarks  oder  peripherischer  Nerrea 
beobachtet  wird. 

Wie  am  Smnpfe,  so  fiberwiegen  andi  an  den  Extremitftten  un 
Allgemeinen  die  Streckmuskeln  an  Masse  über  die  Beugemuskeh; 
man  sieht  daher  als  Resultante  eines  vom  Rückenmark  ansgehendea 
tonischen  Krampfes  aller  willkfirMchen  KOrpermnskehi  yorzngswdse 
Streckung  in  den  Extremitäten  in  VerbiDdung  mit  Opisthotonus  auf- 
treten. Dem  entsprechen  auch  die  an  Säugetbieren  und  Fröschen 
(z.  B.  unter  dem  Einflüsse  von  Strychnin)  beobachteten  tetaniformen 
Krämpfe.  Wo  Bcugekrämpfe  in  den  Extremitäten  eintreten,  da 
scheint  eine  schwächere  Reizung  oder  Druck wiikimg  im  Ruckenmark 
zu  beötehen.  Wenigstens  spreciien  hierfür  einzelne  Versuche  von 
Schiff,  demzufolge  bei  Säugetbieren  häufig  erst  BenininEr,  dana 
Streckung  in  den  Hinterbeinen  entsteht,  wenn  das  Kückeuiiiark  im 
Dorsal theil  mit  allniälicr  verstärkten  electriscbon  Strömen  gereizt  oder 
mit  einem  Drahte  zerstört  wird. 

Starrkrämpfe  (tonische  Krämpfe)  gehen  oft  nach  einiger  Dauer 
in  die  verschiedenen  Formen  des  donischen  Krampfes  über.  Dies 
zeigt  sich  sowohl  bei  den  tetanischen  und  hydrophobischen  Krämpfen 
am  Menschen,  wie  auch  bei  den  experimentell  herbeigeführten 
Kr&mpfen  der  Thiere  (z.  B.  an  Fröschen  bei  electrischer  RQcken- 
marksreizung  oder  Nerrenreizung  mit  Inductionsströmen).  Statt  des 
tonischen  Krampfes  sieht  man  dann  ein  Flimmern  and  OscUüren  der 
einzelnen  Muskelböndel  eintreten,  analog  dem  oben  geschilderteu 
Zittern  naeh  Nervendurohschneidung.  Bei  zunehmender  EimAdnng 
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der  Nerven  nnd  Muskeln  schwindet  auch  dieses  Zittorn,  wolehcs 
also  offenbar  einem  Absinken  der  Erregbarkeit  (bei  Fortdauer  der 
abnormen  Reizung)  entspricht.  Auch  beim  Menschen  sehen  wir  so 
nach  längerer  Dauer  des  tonischen  Kmmpfes  einzelne  BtOBSweise 
Vibrationen  nnd  endlich  zitternde,  fibrilläre  Oscillationcn  in  den  con- 
trahirt  gewesenen  Muskeln  folgen.  Es  geht  auch  hieraus  hervor, 
dass  die  Wechselkrämpfe,  und  unter  ilinen  besonders  das  Zittern, 
einen  weit  Bchwficberen  Grad  der  Erregbarkeit  oder  der  einwrken- 
den  Reizmig  zn  ihrer  Entetehung  benöthigen,  wie  die  tonischen 
Kr&mpfe. 

§.  866.  Den  tonischen  Krämpfen  reihen  sich  gewisse  Formen 
der  Gontractnr  an,  mit  welchem  letzteren  Namen  man  freilich  sehr 
Terschiedenartige  Zustande  bezdchnet,  die  nur  das  GemeinsehafÜiche 
haben,  dass  es  sich  dabei  am  permanente  Verkürzungen  der  Hnskeln 
(d.  h.  um  eine  Uber  die  normale  Mtttellage  hinansgehende  Annfthe- 
mng  ihrer  Insertionsenden)  handelt 

Wir  haben  berdts  an  früheren  Stellen  (§.  249  nnd  351)  ans- 
Üthrlich  von  der  Entstehnngsweise  der  sogenannten  paralytischen 
Contractnren  gesprochen,  welche  in  Folge  primärer  Paralyse  theils 
durch  mechanische,  statische  Momente,  theils  durch  unfreiwillige  an- 
tagonistische Verkürzung:  liorheii-oführt  werden,  und  welche  sich  we- 
nigstens im  Anfange  stets  durch  die;  passive  Dehnbarkeit  des  ver- 
kürzten Muskels  charactcrisiieu.  Im  weiteren  Verlaufe  können  sich, 
wie  wir  sahen,  die  dehnbaren  Verkürzungen  in  unnachgiebige  Kctrac- 
tiouen  verwandeln,  indem  die  fehlerhafte  Stelinng  einerseits  durch 
secundäre  Degeneration  der  verkürzten  Muskehi  selbst,  andererseits 
durch  consecutive  Verätulerungen  an  den  fiigamentcn  und  Geienk- 
flächen  (Drnrkschwund  an  <ler  ronc:iv't;Vt,  llypernstoscnhilduntr.  Xeu- 
bildunc,'  intracap^julärer  Kuochenflächen  an  der  Couvexit&t  der  Krüm- 
mung) dauernd  fixirt  wird. 

Die  paralytischen  Contracturen  mit  unfreiwilliger  antagonistischer  Verkürzung 
entsprechen  volUtümlig  demjenigen  Rrankheitsbilde,  welches  Blasius  ehedem  nls 
.toniflohe  8tal»iliUtaneiifose**  bewiebBeto,  inscrfern  er  dabei  eineraeits  eine 
nnprfingUeh  dehnbare  BeeehaffeDbeit  der  Oontractur,  andererseits  eine  gleicbxeltige 

„Ätonie*  der  Antagonisten  als  cbaractoristisdi  hervorhob.  Blasius  wurde  durch  die 
damals  vorherrschende  Tonuslebro  bestimmt  diesen  Zustand  gowissermassen  als  eine 
Neurose  ^m"  preneris  zu  betrachten.  Er  nahm  an,  dass  in  di-ü  vcrkilr/tcn  5Itiskeln 
eine  permanente  Steigening  des  uormalou  Tonus,  in  ihren  Anta^'üni.sten  gleichzeitig 
eine  entsprechende  Tonus -Verminderung  bestehe:  zu  welcher  Aniiiihtuu,  wie  /.u  der 
einet  Toana  der  wUlkihrUeben  Muskeln  fiberhaupt,  kein  swingender  Gmnd,  und  nicfal 
einmal  eine  genügende  physiologische  Berechtigung  vorliegt 
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Abgoseliea  vou  diesen  secuiidäreu,  ursprüngiicli  delinbaren  Ver- 
kürziuigeii  giebt  es  nun  zweitens  eine  Klasse  primärer,  uudeLmbarer 
Verkürzung ,  welche  wesentlicli  m  v  o  p  a  t  Ii  i  s  c  hon  Ursprungs ,  d.  Ii. 
durch  ironuine  Gewebsvcrändeningen  innerhalb  der  affirirten  Miinkeln 
btidingt  ist,  wührond  die  motorische  Innervation  derselben  in  völlig 
normaler  Weise  ertblgt.  Derartige  Verkürzungeu  entstehen  am  häu- 
figsten auf  Grand  rheomatischer,  atmosphärischer  Schädlichkeiten, 
ferner  in  Folge  constitutioneller  Lues  —  als  rheumatiscke  uod 
syphilitische  Contracturen.  Aus  den  Untersuchungen  von 
Froriep  und  von  Yirchow  wissen  wir,  dass  es  sich  bei  den  rli»  u- 
matisclien  ('ontractiiren  um  entzfindlidie  Vei*ändeningen  mit  Binde- 
gewebfr-Hyperpiasie  (Froriep^s  ^rbenmatiechc  Schwiele'^)  der  Mus- 
keln handelt.  Eine  solche  acute  rhefumatische  Myositis  wird  am  häu- 
figsten in  einzelnen  Halsmuskeln  nnd  RQckenmnskeln,  bei  den  als 
Tortieollis  rhenmatica,  Lumbago,  nnd  im  Allgemeinen  als 
acuterMnskelrhenmatismiis  bezeichneten  Zuständen  beobachtet 
Auch  bei  den  syphilitischen  Contracturen  handelt  es  sich,  wie  Vir- 
chow  gezeigt  hat«  zunächst  um  interstitielle  Bindegewebs -Hyper- 
plasie, in  Folge  deren  es  weiterhin  zur  Atrophie  der  eigentlidien 
Mnskelsubstanz  kommen  kann.  —  In  diese  Ebsse  mOgen  endlich 
auch  die  saturninen  Contracturen  gehören,  welche,  unabhängig 
von  der  Btetl&hmung,  in  mehr  oder  minder  zahheiehen  Muskela  auf 
Grand  schwerer  Bleicachexie  eintreten  und  wahrscheinlich  ebenfalls 
directeu  Structui'veründeningen  der  Muskeln  ihren  Ursprung  ver- 
danken. 

Endlich  stiebt  es  drittens  eine  Klasse  primärer,  undehnbarer 
Verkürzungen,  welche  unzweifelhaft  neuropatUischeu  rrsjirnngs  sind, 
und  auf  einer  gesteigerten  motorischen  Innervation  der  Miisktln  He- 
nihen.  Wir  koimen  dieselben  daher  als  Contracturen  im  entjo- 
ren  Sinne  oder  u\a  primäre  ncuropathische  Ooutractureu 
bezeichnen. 

Derartigo  Zustände  können  sowohl  bei  krankhaften  Vürgüiigea 
?ra  peripheriseiien  wie  im  cenhiilen  Theile  des  motorischen  Nerveu- 
apparates  zur  Ausbildung  kommen.  Contractnien  werden  n.  A.  iu 
Folge  traumatiseher  Läsiouen  der  Nerven stümme,  bei  Reizung  der- 
selben durch  Narben  oder  Druck  von  Geschwülsten,  bei  Pseudoneu* 
romen  und  wahren  Neuromen,  bei  genuiner  Neuritis  aus  atmospbä- 
risclien  Anlässen  beobachtet.  In  soMien  Fällen  beschränkt  sieb  die 
Contractur  natürlich  auf  das  Gebiet  der  vom  Reize  betroü'eueo 
Stammfasern,  und  ist,  wenn  es  sich  um  gemischte  Nerven  handelt, 
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üäuüg  aucii  mit  seusibeln  Beizerscheiuüügen,  Paialgieu  imd  ncu- 
ralgischea  Sensationcu  vtrbunden.  Ferner  kriuiien  Coiitractuicn, 
frlcich  anderen  Krampliurmen,  auf  reHecturiscliem  Wege  (im.  Ii  ab- 
imriue  Erreg:angen  centripetal  leitender  Nerven  hervorgebracht  wer- 
den. (K 0 flex coutractur).  Hierher  srheinen  nirht  nur  viele  Coii- 
tracturen  bei  trauniatisrhcn  Läsioiieii  (z.  H.  Ix'i  Imju  tiiicu,  durch  Keiz 
der  Bniehonden)  und  Ihm  (rclciikcnl/iinduniien,  snndeni  anrh  manehc 
Contrartureii  der  Tabes  -  Kranken  und  Hysterischen  (vgl.  unten)  zu 
gehören.  Die  meisten  neuropathischen  ContraetunMi,  namentlich  die 
diffusen,  über  multiple  Nervengebieto  verbreiteten  Foimen  derselben 
w  erden  jedoch  durch  prim&re  centrale,  besonders  cerebrale  Krank* 
heitsprocesse  veranlasst. 

§.  367.  Die  cerebralen  Contracturen  werden  vorzugsweise 
repräsentirt  durch  die  sogenannten  Contracturen  der  Hemiple- 
gie eben,  welche  nach  apoplectiBcben  Insulten  (besonders  nach  Hft- 
morrhagie  der  Gentralganglien)  auf  der  von  Hemiplegie  betroffenen 
KOrperhftllte  aiiftreten  —  deren  YerhAltniss  znr  Hemiplegie  indessen 
keineswegs  einfacher  tmd  constanter  Natnr  ist.  Diese  Contracturen 
werden  fiwt  immer  in  ganz  bestimmten  Muskeln  und  Muskelgmppen 
der  Extremitäten  beobachtet.  An  der  oberen  ExtremitSt  nSmlich 
ai&ciren  sie  vorwaltend  die  Beugemuskeln  des  Vorderarms,  der  Hand 
und  der  Finger,  sowie  auch  die  Pronatoren,  so  dass  Flexion  in 
Ellbogen-,  Hand-  und  Fingcrgclenken,  sowie  Pronationsstellung  des 
Torderarms  dadurch  entstehen.  Au  der  unteren  Extremität  befallen 
sie  ebenfalls  die  Beugemuskeln  des  Unterschenkels  und  die  Plantar- 
flexoren  des  Fusses,  so  dass  rntorsehenkel  und  Fuss  gebeugt,  letz- 
terer in  die  Stellung  eines  Fes  varo-cquiiius  versetzt  wird.  Djese 
characteristische  Wiederkehr  ganz  Im  stimmter  Contracturen  uud  Dif- 
formitäten  könnte  /u  der  Meinung  v<'ninlasscn ,  dass  die  sogeuann- 
iea  Contracturen  der  lleiuiplegischeu  nichts  weiter  seien,  als  secim- 
däre  passive  Verkürzungen,  sei  es  in  Folge  reia  slatist  h«'r  Momente, 
oder  von  primärer  Paralyse  der  Antagonisten.  Die  Sache  verhält 
sich  jedoch  hier  wesentlich  iinders.  Wenn  man  nämlich  den  Verlauf 
solcher  Fälle  aufmerksam  und  von  Beginn  an  verfol£?t,  so  constatirt 
man,  dass  die  Contractur  häutig  primär,  gleichzeitig  mit  der  Hemi- 
plegie auftritt  —  ja  dass  es  sich  in  vielen  Fällen  in  Wahrheit  nicht 
sowohl  um  halbseitige  Lähmung,  als  vielmehr  um  halbseitige  Con- 
tractur handelt;  dass  die  angebliche  Lähmung  nur  eine  Folge  der 
durch  die  Contractur  gesetzten  mechanischen  Tnuno])iIität  ist.  Aber 
auch  in  Fällen,  wo  der  apopleetische  Insult  entHchieden  mit  halb- 
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seit  iL;*'!  Liibiuung  eluliergelit,  Hcheu  wir,  daf?s  Lähinuii!?  tithI  Contnirtur 
keineswegs  in  eiiieni  propnrtionnlt'u  Verliuiüiisse  zu  einander  stehen; 
dass  vielmehr  die  Liihmuug  sehr  t^erinj^  und  die  Contractur  sehr 
beträchtlich  seia  kann;  das»  letztere  auch  daun  eintritt,  wenu  die 
Lähmung  spontan  wieder  ruckgängig  wird;  dasß  sie  auch  in  Muskeln 
eintritt,  deren  Antagonisten  ihre  willkürliche  Motilität  bereits  in  Iio- 
hem  Grade  wiedererlangt  haben  oder  i^ar  niemals  verloren  hatten; 
und  dass  endlich  die  Contractur  hier  oft  ia  relativ  kurzer  Zeit  einen 
Grad  erreicht,  welchen  sie  bei  der  secundären  passiven  Verkünning 
ftberhanpt  niemals,  oder  erst  nach  viel  längerem  Bestehen  annehmen 
kamt.  So  sehen  wir  bei  den  cerebralen  apoplectischen  Gontractaren 
z.  B.  oft  in  wenigen  Tagen  rechtwinklige  oder  spitzwinklige,  voll- 
kommen unnachgiebige  Flexion  des  Arms  im  BUbogengelenk  auf- 
treten. Bios  kann  geschehen,  obwohl  der  Trioeps  gar  nicht  oder  nnr 
in  sehr  geringem  Haasse  gelähmt  ist.  Nie  wird  man  dagegen  etwss 
Aehnliches  bei  peripherischer,  complcter  Lähmung  des  Triceps  oder 
Atrophie  desselben  beobachten.  Dieses  Beispiel  zeigt  eben,  dass  es 
sich  hier  in  Wahrheit  um  Einwirkung  abnormer  Reize  auf  die  mo- 
torischen Fasern  der  Bengemuskeln  handelt,  wdche  die  Relaxation 
des  Muskels,  das  Zurfickziehen  desselben  auf  seinen  normalen  Hole- 
cularzustand  verhindern.  Diese  Annahme  schlicsst  nicht  aus,  dass 
nieiit  in  der  Thut  in  vielen  Fällen  voji  homiplegischen  Coutracturen 
das  Zustandekommen  derselben  einmal  durch  Parese  oder  Paralyse 
der  Antagonisten,  ander»  iseit.s  durch  die  mehrfach  erwähnten  stati- 
scheu  Momente  (Schwert!,  natürliche  Mittelstellung  der  Gelenke 
u.  8.  w.)  wi  sentlicli  i^efördort  wird,  welche  letzteren  z.  B.  die 
Flexiüussteliung  der  llnnd  und  Finder,  die  Vuroefpiinns-StellnnE^  de^ 
Fussos  oft  in  hohem  Grade  begünstigen.  Ein  unterseheideudes  Mo- 
ment für  die  cerebralen  liemipleci'ischen  Coutracturen  ist  aber  anffer 
ihrer  rapiden  Entwickehmg  und  grossen  Intensität  auch  der  rasche 
Wechsel  der  letzteren,  so  dass  zuweilen  mit  Ijoeligradiger  V'erkürznng 
eine  plötzliche  Erschlaflunf;  oder  wenigstens  ein  starker  Nax-hlass  der 
Contractur  in  einzelnen  Muskeiu,  umgekehrt  in  anderen  ein  plötdi- 
cher  Eintritt  oder  eine  plötzliche  Verstärkung  der  Contra«;tur  statt- 
findet. 

Dasselbe  wie  von  den  Contractnrea  nach  apoplectischen  Insolten 
gilt  im  Allgemeinen  auch  von  den  Contracturen,  welche  ohne  vor^ 
aufgegangenen  Insult  im  Verlaufe  cerebraler  HeerdaffecUonen  (Fnce- 
phalitis,  Sclerose,  Tumoren)  zur  Erscheinung  gebiogen.  Diese  Con- 
tracturen treten  jedoch  oft  nur  sehr  ctrcnmscript.  In  einzelnen  dis* 
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creten  MaBkeb  oder  Muskelgrappen  einer  Gesicktshftifte  oder  einer 
Extremität  auf;  bei  multiplen  Heerden,  z.  B.  disseminirter  Sderose» 
sowie  bei  HeerdaiFeetionen  des  Pens  und  der  Mednlla  oblongata  zu- 
weilen auch  bOateral,  symmetrisch  oder  unsymmetrisch.  Auch  hier 
kommen  Intermissionen  und  Remissionen,  oder  eben  so  acute  Ver- 
stärkungen der  Contractnr  vor.  Bei  Heningitis  basüaris  der  Kinder 
sind  namentlich  Contractnren  der  Nackenmuskehd  ein  sehr  gewöhn- 
liches Symptom;  dieselben  entstehen,  wie  schon  Griesinger  ver- 
muthete  und  neuerdings  Golberg*)  bestätigt  hat,  durch  Hydroce^ 
phalus  acutus  ventriculomm,  auch  ohne  jede  Betheiligimg  der  Ba- 
süarmeninz.  Bei  Hysterischen  werden  nicht  selten  Gontracturen  im 
Gebiete  einzelner  ffinmerven  (besonders  in  einzelnen  Augenmuskeln, 
ELaumuskeln,  in  den  vom  Accessorius  versorgten  Halsmuskeln) 
beobachtet. 

§.  3G8.  Intracraniellen  Ursprungs  sind  wulirsclioinlich  auch 
manche,  angeboren  oder  erworben  im  kindlichen  Alter  vorkumuiende 
Contractnren,  welche  zum  Theil  irrthündithcr  Weise  mit  der  soge- 
nannten essentiellen  Kinderlähmung  in  VerbiDduiig  gebracht  werden. 
"Wir  haben  die  Quelle  der  „paralytisdien  Contractnren"  bei  letzterer 
Krankheit  bereits  in  §.  Böl.  ausführlich  erörtert.  Im  Gegensatz  zu 
diesen  paralytischen  Contracturen  und  den  von  ihnen  abhängigen  pa- 
ralytischen DiflForraitätcn  werden  jedoch  auch  Fälle  beobaclitet,  in 
welchen  von  vornherein  nicht  nur  Lähraimg,  sondern  ancli  Contrac- 
tur  einzehier  Muskeln  besteht,  oder  in  welchen  überhaupt  nur  pri- 
märe Contracturen  und  gar  keine  Lähmungen  zur  Entwickelnng 
kommen.  Man  hat  diese  Fälle,  in  welchen  man  von  der  Annahme 
eines  cerebralen  Blutergusses  ausging,  als  Uaemorrhagia  infan- 
tilis  oder  Hemiplegia  spastica  infantilis  beschrieben.  Ganz 
ähnliche  Zustände  werden  auch  nach  acuten  Krankheiten,  besonder» 
nach  Masern,  Scharlach  und  Typhus  beobachtet.  In  manchen  Fällen 
sehen  wir  Contractnren  bei  Kindern  als  Residuen  allgemeiner  con- 
vulsivischer  (edamptischer)  AnfiUle  zuräckbleiben.  Wie  es  scheint, 
mfissen  manche  angeborene  und  erworbene  Bifformitäten  der  Kinder 
auf  Gontracturen  m  Folge  primärer  Gentralaffectionen  zurückgeführt 
werden.  Bekanntlich  hat  man  in  der  Pathogenese  der  Difformitäten 
mit  diesem  Factor  m  sehr  ausgebreitetem  Umfange  gerechnet;  es 
gab  eme  ganze  Schule  von  Orthopäden,  worunter  die  berühmtesten 
Namen  (Du verney,  Delpech,  Mdry,  Jalade-Lafond,  B^clard, 


*)  Steudeuer,  deutsches  Archiv  f.  clin.  Med.  Bd.  Y.  p.  560. 
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G  Her  in,  Lonsdale  und  Andere),  welche  die  verBehiedeiiBten  Vor* 
krftmmimgen  der  Vßrbelsänle  und  der  £itreiiiittten  Torzugsweim  nf 
Contraetnren  an  der  eoneaven  S^te  der  Ertmmimg  basirten,  imd 
namentlidi  die  congenitalen  FussverkrOmBningen  groesentbeOt  inf 
intranteiine  Con^nlBionen  in  Folge  fStaler  Gerebralerkrankmigen  m- 
rfickf&hrten.  Diese  Anschannng  erhielt  eine  besondere  BerechtigiDig 
dadurch,  dass  man  nicht  selten  ein  gleichzeitigeB  Voikommen  tqq 
angeborenen  FnssTerkrfimmnngen  und  von  mangelhafter  Entwickehrog 
des  Gehirns  (bei  den  sogenannten  aoephalen  HissgebQrten)  Bsdh 
weisen  konnte.  Doch  Ist  anoh  bei  dieser  Goinddenz  von  AcephiHe 
und  FussTerkrOmmungen  die  Möglichkeit  nicht  ausgeschlossen,  dass 
beide  Missbildungen  von  einer  BilduDgshemmung  abhängig  sind,  ohne 
unter  einander  im  Causalnexus  zu  stehen. 

Wie  bei  Krank  Ii  eitszuständen  des  Schädelinhalts,  so  krinimcLi 
auch  bei  Ei  kiankungen  der  Wirbelsäule,  der  RückenmarkBhäute  und 
bei  primären  Rückeninaiksaffectionen  Contracturen  vor,  welche  meist 
bilateral  und  symmetrisch  auftreten,  häufig  die  Rnrapfmuskeln  (Hals-, 
Schulter-  und  Rüfkemuuskeln)  befallen,  und  an  den  Extremitäten 
zuweilen  auch  die  Streckmuskeln,  oder  letztere  aussrliliessiich ,  be- 
tbeüigen.  l)en  spinalen  Contracturen  können  Yielleicht  auch  die  Con- 
tracturen der  Tabes -Kranken  und  manche  hysterische  ('dutraotnrpn 
zugezählt  werden.  Die  letzteren  treten  bald  als  Residuen  allgemeiner 
convulsiviseher  Anfälle  in  einzelnen  Muskeln,  namentlich  der  unteren 
Extremität,  auf;  bald  entwickeln  sie  sich  ohne  vorangegangene  la- 
sulie,  und  scheinen  alsdann  öfters  reflectorischen  Ursprungs  zu  sein, 
da  sie  nicht  selten  mit  Hyperästhesie  oder  gesteigerter  Reflexerreg- 
barkeit in  den  betroffenen  Theileu  coincidiren.  Ich  habe  derartigs 
Contracturen  namentlich  an  den  Fingerflexoreu,  bilateral  und  syuH 
metrisch,  in  Verbindung  mit  hyperaJgischen  und  nenralgischen  £^ 
scheinungen  beobachtet. 


Krämpfe  der  motorischen  Angennenren. 

§.  869.  Im  Gebiete  der  motorischen  Angennerren  kommen  fv- 
schiedene,  tonische  und  donische  Erampfformen  yor,  welche  sieh 
bald  auf  emzebe  Kerrengebiete  und  Muskeln  besehrftnken,  bald  ia 
mehreren  derselbeo  gleichzeitig  oder  abwcchsehid  anftreten. 
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Wir  müssen  Krämpfe  in  dem  vom  Onilnmot(»rius  versorgten 
Lidmuskel  (Lovator  pulpehrae  siiperioris)  —  iti  den  äusseren  Augen- 
muskeln —  und  ondlifh  in  den  inneren  Augenmuskeln  (d.  h.  in  der 
Mosculatnr  der  Ins  und  im  Tensor  Chorioideae)  iint<'rsrheidon. 

Im  Lerator  palpebrae  superioris  komiuea  clouische 
Krämpfe  fast  niemals,  tonisrbo  ziemlirh  selten  isolirt  vor.  Letztere 
bewirken  den  als  Lagophthaimus  spasticus  bezeichneten  Zustand, 
wobei  das  obere  Augenlid  permaneut  erhoben  und  der  willkürliche 
Verschluss  der  Lidspalte  unmöglich  ist,  sowie  auch  im  Schlafe  du 
TAlliger  Verschluss  des  Auges  nicht  stattfindet.  Die  Ursache  dieses 
Krampfes  scheint  bald  in  einer  durch  periphere  (rheumatische,  trau- 
matische) Einflüsse  herbeigeführten  Contractur  des  Muskels,  bald  in 
centralen  Reizzuständen  zu  liegen;  bald  endlich  scheint  der  Krampf, 
wie  der  tonisehe  Blepharospasmus,  auf  reflectorischem  Wege  zu  Stande 
zn  kommen.  Die  Behandlung  ist  demgemfiss  aneh  Torzogsweise  eine 
cansale. 

870.  In  den  äusseren  Balbnsmuskeln  kommen  zunScbst 
tonische  ErSmpfe  einz^er  Huskdn  vor,  welche  sich  durch  ahnoime 
Stellung  des  Bulbus,  Inoongruenz  der  Sehaxen,  StOnmg  der  asso- 
ciatorisGhen  und  accommodatlven  Bewegungen  (Strabismus  spa- 
sticus) manifestiren.  Die  so  entstehenden  Strabismusformen  sind 
einerseits  von  dem  paralytischen  Strabismus  (vgl.  §.  252  u.  IF.)«  anderer- 
seits Ton  den  Hauptfonnen  des  Strabismus  concomitans,  dem  durch 
fehlerhafte  Beschaffenheit  des  Auges  selbst  (Trübungen  der  durch- 
sichtigen Medien,  Amblyopie;  relative  Kurz-  und  Weitsichtigkeit 
u.  s.  w.)  bedingten  Schielen  (Strabismus  opticus)  zu  unterscheiden. 
Es  gehören  hicrlier  manche  Fälle  von  vornhergchendeni  Strahismus, 
die  als  Prodromaierscheinun^r  oder  als  Symptom  cerel)raler  lleerd- 
erkrankungen,  als  Theilerscheinung  diffuser  cerebraler  Krampiiormen, 
ferner  unter  dem  Einflüsse  schwerer  GemüthsatTeete,  durch  Nach- 
ahmung (bei  Kindern),  sowie  bei  psychischen  Krankheitszustäinlr'n, 
Idiotie  u.  s.  w.  auftreten;  vielleicht  auch  die  Fälle  von  inten n itti- 
rendem  StrabismuB,  die  unter  Malaria-Einliuss  als  Ersatz  regelmässi- 
ger intermittens-Anfalle  heobachtet  wurden.  Manche  Fälle  von  vor- 
übergehendem Strabismus  entstehen  wahrscheinlich  auf  reflectorischem 
Wege  durch  Reize,  welche  von  der  Peripherie  aus  auf  die  innerhalb 
der  Corpora  quadrigemina  und  Urosshirnhemisphären  belegenen  Centra 
der  Augenbewegungen  einwirken.  So  erklären  sich  die  Strabismen, 
die  bei  Zahn-  oder  Intestinalaffectionen  der  Kinder,  oft  gleichzeitig 
mit  Krampf  im  Gebiete  anderer  Uirnnerven  (Trigeminus,  Fadalis» 
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Accessorius)  auftreten,  sowie  auch  vielleicht  manche  Fälle  von  hy- 
pterischem  Strabismus  converErens  und  (Uvergeiis.  Dass  aucii  bei 
prosiipahischen  Anfällen  öfters  Strabismus  internus  neben  anderwei- 
tigen KeÜexerticbeinuugen  entsteht,  wurde  bereits  in  §.  4().  erwähnt— 
Die  Behandluna:  der  tonischen  Auirenmuskelkrämpfe  föllt  mit  der  des 
Grundleidens,  und,  wo  sieh  Contraetur  und  eontinuirliches  Schielen 
entwirkelt,  mit  der  des  roneomitirenden  Strabismus  zusammen. 

Die  clonischen  Krämjife  der  äusseren  Bulbusmuskeln  werdeo 
als  Nystagmus  bezeichnet.  Dieser  Zustand  characterisirt  sieh  durch 
immllkürliche  Bewegungen  der  Bolbi,  welche  entweder  oscillirend 
nm  die  äquatoriale  Axe  des  Bulbus  gerichtet  sind ,  oder  rotatorisch 
om  eine  vom  vorderen  zum  hinteren  Pole  des  Anges  verlaufende 
Axe,  oder  endlich  ein  Gemisch  aus  beiden  Bewegnngsrichtimgen  dar- 
stellen. Jene  erste  Form  des  Nystagmus  oscillatoiins  seheist  dareli 
snccessiTe  altemirende  Contractionen  nnd  Relaxationen  der  Recti  in- 
tern! nnd  extemi;  der  Kystagmas  rotatorins  dagegen  durch  vonogn- 
weise  Betheilignng  der  ObUqui  zu  entstehen.  Als  Ansgangspnnkt  der 
beim  Nystagmus  stattfindenden  AngenbewegiAigen  seheint,  nach  den 
Versnefaen  Ton  Adamflk,  das  vordere  Hfigelpaar  der  Corpora  qna* 
drigemina  betrachtet  werden  zn  müssen.  Immer  ist  der  Nystagmus 
bilateral,  selbst  wo  völlige  Erblindung  oder  Phthisis  eines  Bulbus  be- 
steht. —  Der  Nystagmus  wird  fiut  niemals  als  protopathisefaes  lieiden 
beobachtet,  gewQhidich  ist  er  mit  anderweitigen  Abnormitftten  des 
Auges  (augeborenen  oder  acquisiten  SehstOnmgen,  Trübungen  un 
dioptrischen  Apparate,  retinaler  Amblyopie  u.  s.  w.)  verbunden;  m 
anderen  Fällen  werden  peripherische  Reize  in  entfernten  Organen  — 
Zahnleiden,  Vteriiuiftectionen,  Helminthen,  Erkältung  u.  s.  w.  —  als 
Ursache  beschuldigt.  Zuweilen  eudlich  wird  Nyj>tugiiiuri  durch  iutra- 
cranielle  Processe  (Meningitis  basalis,  Hydrocephalus  u.  s.  w.)  ver- 
anlasst. —  Die  Therapie  richtet  sich  nach  der  Ursache;  nameutlich 
ist  bei  gleichzeitig  vorhandener  SehstOrung  die  Beseitigung  der  letz- 
teren anzustreben,  da  mit  Entfernmig  des  Seldiiudernisses  auch  der 
Nystagmus  häutig  verschwindet.  Ein  Mittel  gegen  den  Nystagrana 
selbst  giebt  es  nicht;  die  früher  versudite  Myotonüe  erwies  sich  er- 
folglos. 

§371.  Krampte  in  dem  vom  Ocub)mutoriu8  versorgten  Sph  inet  er 
iridis  sind  entweder  clonischer  oder  tonischer  !satur.  Der  clonische 
Krampf  der  Irismnskeln  wird  als  Hippus  bezeichnet.  Ks  handelt 
sich  dabei  um  einen  raschen  Wechsel  von  Myosis  und  Mydria:»is, 
welcher  dnrch  altemirende  Contractionen   und  Relaxationen  des 
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Öphincter  iridis  herhoigcführt  wird  (\  ielk'idit  unter  activer  Mitbe- 
theiliguni?  des  vom  8vtni»alhicU8  innervirteü  Kadiainiuökeis?).  Leich- 
tere Grade  dieses  Uebels  können  oft  ohne  Sehstöningen  und  daher 
unentdeckt  längere  Zeit  fortbestehen;  höhere  Grade  scheinen  ineiBt 
auf  Reizzii^täüden  der  Retina  („Retinal-Erethismua")  zu  beruhen,  und 
erfordern  daher  auch  die  Beseitigung  derselben  zu  ihrer  Heilung. 

Tonischer  Krampf  des  Sphiueter  iridis  (Myosis  spastica)  ist 
eins  der  häufigsten  S^ptome  von  Reizimg  des  OcolomotoriaB  in  jedem 
Abedinitte  seiner  eentmlen  oder  peripherischen  Fasemng.  Er  ist 
daher  hAnfig  andi  mit  tonischer  Contraction  anderer  vom  Oculomotorins 
innervirter  Mnskeln  (z.  B.  des  Rectns  internus)  verbunden.  Ohne 
diese  Gomplication  wird  er,  wie  Htppus,  öfters  dureh  Errnftdung  des 
Auges  (anhaltende  Beschäftigung  mit  sehr  feinen  Arbeiten),  Retinal- 
aSectionen,  Nyktalopie  u.  s.  w.,  sowie  durch  die  eigentlichen  Myotica 
(Galabar,  Morphium,  Nicotin  u.  s.  w.)  veranlasst.  Wichtig  ist  in 
diagnostiseher  Hinsicht  die  Unterscheidung  von  Myosis  paralytica, 
welcher  AJTeetionen  zu  Grunde  liegen,  die  Ifihmend  auf  die  im  Hais- 
Sympathieus  verkufenden  Puf^merfen  oder  das  medulUre  (Zentrum 
derselben  einwirken  (vgl.  §.  198).  Die  Behandlung  der  Myosis  spa- 
stica ist  gegen  das  Grundleiden  gerichtet.  Symptomatisch  sind  die 
Mydriatica  (namentlich  Atropin)  von  voriibergeliendem  Erfolge. 

Endlich  ist  der  tsogenaMito  Accommodatioas krumpf  zu  er- 
wähnen, welcher  sich  durch  eine  gesteigerte  Accommodutiou  für 
nahe  Gegenstände  manifestirt.  Dieser  Zustand  scheint  häufig  durch 
eine  excessive  Action  des  Tensor  chorioideae  in  Folge  von  Oculo- 
motorius- Reizung  i  Hliagt  zu  Bein:  er  ist  daher  öfters  mit  ander- 
weitigen Reizerbcheiiiunt(*'n  im  Gebiete  des  Oculümotonus  (z.  B. 
Myosis,  Ilippus)  verbunden.  80  entsteht  z.  B.  Accommodations- 
Krarnpf  vorübergehend  nach  subcutanen  Morph lum-iiijectionen  —  wie 
zuerst  V.  Graefe  gezciprt  hat  —  gleichzeitig?  mit  der  dadurch  her- 
beigetührten  Myosis.  Die  Behandluog  ist  auch  hier  weseutlich  auf 
Bek&mpfung  der  Ursachen  gerichtet;  symptomatisch  ist  Atropin  eben- 
falls erfolgreich,  welches  (nach  v.  Graefe)  wahrscheinlich  in  entge- 
gengesetzter Weise  wie  das  Morphium  auf  den  Accommodationsap- 
parat  einwirkt,  indem  es  die  radiären  Fasern  des  Tensor  chorioideae 
zu  erhöhter  Contraetion  anreizt. 
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Krimpfe  des  N.  trigemlBiis. 

§.  B72.  Im  Gebiete  des  TrigeminuB  kommen  sowohl  clomsdie 
als  tonische  Krftmpfe  vor,  welche  in  der  Regel  bilateral  und  sym- 
meirisch  auftreten.  Bei  clonischem  Krämpfe  der  Eanmask^  vird 
die  untere  Kinnlade  vertical  gegen  die  obere  herangezogen  und 
wieder  herabgeschlendert^  ao  dass  das  bekannte  Elappeni  der  ZUum 
entsteht;  oder  es  wd  der  Unterkiefer  in  lateraler  Bichtang  abwech- 
selnd nach  der  einen  and  nach  der  anderen  Seite* hin  gegen  dn 
Alveolaifortsatz  des  Oberkiefers  verschoben.  Bei  den  bflateraSen  to- 
nischen Krfimpfen,  welche  man  insgemein  als  Trismns  bezeichnet, 
wird  durch  ^e  fortdauernde  Contraction  der  Ifasseteren  nnd  Ten- 
poralee  der  Unterkiefer  gehoben  nnd  gleichzeitig  etwas  nach  rflck- 
wftrts  gezogen,  bei  höheren  Graden  fest  gegen  den  Oberkiefer  ge- 
presBt;  die  Mnndspalte  ist  somit  verengt  oder  geschlossen,  nnd  kna 
activ  und  passiv  entweder  gar  nicht  oder  nur  in  geringem  Grade 
erweitert,  resp.  zum  Oefinen  gebracht  werden;  tüe  oben  genannten 
Muskeln  fühlen  sich  dabei  harl  und  gespannt  an. 

Die  bilateralen,  (Ionischen  und  tonisehen  TrigeminuskrJlmpfe 
kommen  verhältniäsmäasig  selten  als  isolirte  Affection  vor;  weit  iiäu- 
figer  bilden  sie  ein  Symptom  cerebraler  Heerderk rankungen  (nament- 
lich des  r(tns  und  der  Medulla  oblongata).  oder  treten,  als  Tlieiler- 
scheiuang  allgemenu  r  centraler  KrainplToiuieo  auf.  Clonische  Kan- 
muskelkrämpfe  kommen  bei  Epilepsie,  Eilampsie,  Hysterie,  bald  als 
Theilerpcheinnngen  allgemeiner  convulsivischer  Anfälle,  bald  in  Form 
abortiver  oder  vicariirender  Anfälle  vor;  sie  bilden  ferner  ein  inte- 
grirendes  Symptom  mancher  Tremorformen,  namentlich  des  Tremor 
fcbrilis.  Auch  Trismns  kann  bei  epileptischen,  cataleptischen  und 
hysterischen  Zuständen  als  Substitut  grösserer  Anfälle,  öder  als  Re- 
siduom  nach  Unterdrückung  der  letzteren  auftreten.  In  vielen  Fällen 
von  Trismus  ist  derselbe  anscheinend  durch  atmosphärische  Schäd- 
lichkeiten (Erkältung,  Zugluft)  bedingt  In  anderen  Fällen  ist  der 
Krampf  reflectorischen  Ursprungs;  es  Iftsst  sich  ein  Zusammenhang 
mit  ZahnalTectionen,  schmerzhaften  Narben  u.  s.  w.  nachweisen,  oder 
es  bestehen  gleichzeitig  Neuralgien  im  Gebiete  des  Trigemmns  und 
der  Gervicalnerven,  wobei  der  Trismns  dann  oft  mit  anderweitigeii 
Reflexen  (Blepharospasmus,  Strabismus,  Halsmuskelkrämpfen  u.  s.  w.)  i 
verbunden  ist,  vorzugsweise  oder  ausschliesslich  zur  Zeit  der  Sdimert- 
paroxysmen  auftritt,  und  von  bestimmten  Druckpunkten  aus  zawdien 
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aistirt  wird.  Hierher  gehören  n.  A.  aach  die  F&Ue  von  Trisrnn^  und 
beschleuoigter  Palsfrequenz  nach  voranfgegaiigenen  Zabuschmerzeii, 
welche  von  Remak*)  als  „ dentale  Nearoseii  des  Herzens 
besehrieben  ond  mit  dem  Ganglion  eervicale  enperins  des  Sympa- 
tMcnfl  in  Znaammenhang  gebracht  wurden. 

Seifen  kommen  bei  Centralleiden  einseitif^e  uml  partielle  Krumpfe  der  Kaumtiskeln 
TOr.  Als  Beispiel  diene  eiu  Fall  von  Lcubo**),  der  ein  löjahriges.  au  schwerer 
Chorea  und  Hysterie  leidendes  Mädchen  betraf.  Bei  diesem  zeigte  sich  ein  auffilliger 
Scbiefistaiid  des  Kiefers,  iuUem  der  liuke  Alveolarfort^^at^  uud  aulötttigeode  Ast  des 
Uuterkltlan  nach  links  Un  den  linkMtOberlilelttrftlveclarfortMte  «rhebUch  abmagteu; 
dto  ZUiM  dieser  OberUsferhlllto  standen  nach  linke  bin  {  Ctm.  8ber  die  Zahnreihe 
des  Obeifciefers  Unava.  Dieie  abnonaae  KiefersteJIung  hielt  3—4  Tage  fans  gleich» 
mSssig  an,  und  Terechvrand  dann  von  selbst;  sie  musste,  da  Masseter  tind  Tempo- 
ralis  nicht  gespannt  waren,  auf  einem  tonischen  Krampf  der  beiden  Mm.  pterygoidei 
der  rechten  Seite  beruhen. 

liie  Beliandluug  des  Irismus  ist,  wo  eine  Nachweisung  und 
Beseitigung  der  Ursachen  möglich  ist,  gegen  die  letztere  gerichtet; 
in  den  übrigen  Fällen  rein  symptomatisch.  Narcotica,  nameiUlieh  die 
Opiumpräparate ,  haben  sich  innerlieh  und  hypoderuiatise ii  uUors 
nützlieh  gezeigt;  Cannabis  indiea  soll  in  einem  von  Fräser***)  mit- 
getheüten  FaUe  von  Trismns  rhcumntn ns  ll<'ilung  bewirkt  haben. 
In  den  Fällen,  wo  gleichzeitige  Neuralgien  bestehen  und  der  Krampf 
sich  Ton  Druckpunkten  aus  sistiren  lässt,  öind  hypodermatiseho 
Morphinm-Injectionen  und  die  GalYanisation  vorzugsweise  indieirt. 
Von  letzterer  liabe  ieh  aueh  bei  rheumatischem  Qud  hysterischem 
Xrismus  einigen  lifutzen  gesehen. 


Krämpfe  im  iiebiete  des  >\  facialis.  Partieller  und  diffuser 
Gesichtsmuskelkrampf  ( BlepharoBpasmus,  Spasmus  ni- 
ctitans,  Tic  convulsif  u.  s.  w.). 

§.  378*  Krämpfe  der  vom  Facialis  ionervirten  Gesichtsrnnskeln 
können  in  Folge  von  Reizen  vorkommen»  welche  direct  auf  den  Fa- 
cialis oder  seiner  peripherischen  Aeste,  oder  auf  die  centralen  Fort- 


•)  Berliner  cliniscbe  Wochenschrift  IPf>5,  Nr.  25. 
Archiv  f.  cUn.  Med.  Bd.  VI.  U.  2.  u.  3.  p.  273. 
Med.  Timee  and  Oaz.  7.  Febr.  1864. 
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setzangen  der  Faciulisfitsciiing  im  Gehirn  einwirken;  sie  können 
ferner  auch  durch  reflectorische  Erregung  des  Facialis  in  FdIlcc  pri- 
märer Seu!4ibilitatsstr>rungen  herbeig<^führt  wurden.  Dabei  kann  cDlwe- 
der  der  KeÜcxreiz  auf  die  gesammte  Facialisfaseruug,  ja  Doch  über 
dieselbe  hinaus  auf  andere  benachbarte  Nervengebiete ,  oder  nur  auf 
einzelne  Biiudel  von  Facialisfasern  einwirken.  So  können  sehr  ver- 
schiedene Formen  partieller  und  diffuser  G  es i clitsinnskel- 
krämpfe  entstehen,  von  denen  man  die  mehr  diffusen  Formen  als 
mimischen  Gesichtsmuskelkrampf,  Tic  couvulsif,  im  en- 
geren Sinne  bezeichnet. 

Unter  den  partiellen  Gesichtsmuskelkrämpfen  sind  bei  Weitem 
am  häufigsten  die  im  Gebiete  des  Orbicularis  palpebrarum  anftre- 
tenden.  Sie  kommen  bald  in  mehr  tonisclier,  bald  in  cloniseher  Form 
zur  Erscheinung,  und  werden  danach  entweder  als  tonischer 
Lidkrampf  (Blepharospasrnns)  oder  als  cloniBcher  Lid- 
krampf,  aU  krampfhaftes  Blinzeln  (Nictitatio,  Spasmus 
nictitans)  bezeichnet. 

§.  374.  Blepharospasmus  besteht  in  einer  krampfhaften, 
continnirlichen,  gleichmässigen  oder  remittirenden  Znsammenziehnng 
des  Orbicnlaris  palpebraram,  wodurch  Verengerung,  resp.  Schhm 
der  Lidspalte  herbeigef&hrt  wird. 

Dieses  Leiden  scheint  fast  immer  reflectorischen  Ursprungs  zn 
sein*.  In  der  weit  überwiegenden  Hehrzahl  der  Ffille  wird  es  durch 
eine  Reizung  sensibler  TrigemiDusfasem,  und  zwar  der  im  Auge 
selbst  belegenen  Ausbreitungen  der  sensibeln  GSlfamerven  bedmgt 
Wir  sehen  den  Blepharospasmus  daher  häufig  als  Begleiter  und  Fol- 
gezustand der  verschiedensten  Affectionen  in  den  äusseren  Augen- 
hauten,  namentlich  bei  catanlialischer  und  i,nanulöser  Conjunctivitis, 
bei  serülulüseu  llonihautentzüuduugen,  Verletzungen  des  Auges,  ein- 
gedningenen  fremden  Körpern  etc.,  auftreten.  Der  Lidkrampf  ist  in 
diesen  Fällen  meist  mit  vermehrter  Empfindlichkeit  der  Augenlider, 
mit  Photophobie,  Srlimerzen  im  Auge  selbst,  in  der  Supraorbital- 
oder  Schläfengeuend  verbunden.  In  anderen  Fällen  .^tcht  der  Ble- 
pharospasmus mit  Krankheitsprocessen  entfernterer  Theile  im  Zu- 
sammenhang;, durch  welche  ein  I\ei/  ;mf  eentripetal -leitende  Fasern 
des  Trigeminus  oder  anderer  Eni|)lindung9nerven  geübt  wird.  Als 
pathognomonisches  Criterium  linden  sich  in  den  meisten  derartigen 
Fällen  Druckpunkte,  von  denen  aus  durch  Compression  der 
Krampf  vermindert  oder  gänzlich  sistirt  wird.  Diese  Druckpunkte 
fallen  zum  Theil  mit  den  früher  erwähnten  subcutanen  Valleix- 
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sehen  Drackpniikten  bei  Nearalgien  zusaxDmen,  entt^precben  also 
vielfaish  den  oberflächlich  gelegenen  Stelleo  von  Empfindnagsnervon 
—  andererseits  aber  auch  den  verschiedensten  Stellen  der  Haut  und 
der  Schleimhäute,  an  welchen  sich  locale  Krankheitsheerde,  resp. 
Reizungsheerde  sensibler  Nervenfasern  befinden.  Auf  die  grosse  pa- 
thogenetische uüd  therapeutische  Bedeutung  dieser  Druckpunkte  für 
deo  Blepharospasmus  hat  besonders  v.  Graefe  aufmerksam  i^ouiik  ht, 
und  überhaupt  diese  ganze  Lehre  mit  so  fnn  htl)aren  neuen  An- 
schauungen bereichert,  dass  man  Kemak  nur  Ijcistiiiimen  kann, 
wenn  er  vorschlägt,  die  hierhergehörigen  Rcliexkrämpfe  der  Augen- 
lider als  Graefe'scheu  Krampf  zu  bezeichnen.  Nicht  selten  sind 
die  betreffendon  Druckpunkte  scluverer  und  nur  bei  genauer  allsei- 
tiger Untersuchung  zu  entdecken,  da  sie  sich  häutig  nicht  an  der 
Oberfläche  der  Gesichtshaut,  sondern  an  verborgenen  Stellen  der 
Mond-  und  Nasenhöhle  befinden.  Ihre  Entdeckung  ist  aber  diagno- 
BtisGlk  und  therapeutisch  von  grOsster  Bedeutung.  So  erwähnt 
V.  Graefe  einen  Fall  von  doppelseitigem  Blepharospasmus,  Avelcher 
darch  einen  Dmck  auf  den  linken  Arcus  glossopalatinns  sofort  oon- 
pirt  werden  konnte;  hier  bestand  ein  putrides  Geschwür,  nach  dessen 
Beseitigung  der  Blepharospaamus  voUstftadig  cessirte. 

Das  oft  doppelseitige  Auftreten  des  Blepharospasmus  kann  bei 
der  reflectorischen  Natur  desselben  kein  BefrWden  erregen,  da  nach* 
dem  Gesetze  der  Redexionssymmetrie  bei  stftrkeren  Beizen  zunächst 
die  auf  derselben  Hohe  entspringenden  Fasern  der  gegenüberliegen» 
den  Seite  in  Hitleidenschaft  gezogen  werden.  Ebenso  entspricht  es 
den  Gesetzen  der  Reflezirradiatioii  voUstSndig,  dass  bei  st&rkerer 
B^zung  zun  ein&chen  Blepharospasmus  auch  Zuckungen  in  anderen 
ßerichtsmuskeln,  fernerhin  in  den  Halsmuskehi,  Arm-  und  Thorax- 
muskeln  u.  s.  w.  hinzutreten. 

Die  Therapie  ist  bei  bestehenden  AlFectionen  des  Bulbus,  der 
Conjunctiva  und  Augenlider,  oder  bei  entfernteren  Localaffectionen 
gegen  das  Grundleiden  gerichtet;  doch  erfordern  der  Krampf  und  die 
meist  gleichzeitig  bestehenden  Schmerzen  daneben  in  der  Kegel  auch 
eine  selbständige,  directe  Behandlung.  Hier  sowohl  als  in  den  Fällen, 
wo  nach  Beseitigung  des  Grundlei(l(>ns  der  Bleidiarospasmus  fortdauert, 
oder  wo  veranlassende  ortlidie  Ixeizzustände  ülterJiaupt  nicht  nach- 
weisbar sind,  stehen  dieselben  Mittel  gegen  dcji  Blepharospasmus  im 
Vordergrunde,  weldie  sich  den  Neuralgien  des  Trigeminus  j^egen- 
übf*r  als  die  wichtigsten  erweisen,  nämlich  die  sul)cntanen  Morphium- 
iujectioneu,  die  Neurotomie  und  die  Electricitüt.  Auf  die  Leistungen 
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der  Morphium -bueetionen  beim  reflectorischen  Blepharospasmot  bat 
besonderB  v.  Graefe  aufmerksam  gemacht  Der  BJephanMpasmiis, 
welcher  Entzündimgen  der  Bindehaut  und  Hornhaut  begleitet,  oder 
nach  Ablauf  derselben  zurfickbleibt^  sowie  der  nach  Verletzimgen  des 
Auges,  eingedrungenen  fremden  Köipem  etc.  auftretende  Lidkrampf 
kennen  durch  Ii^jectionen  in  der  Supraorbital-  oder  Schl&feDgegend 
erheblich  gelindert  und  in  fielen  Fällen  radical  geheilt  werden.  Bei 
den  mit  Druckpunkten  verbundenen  Formen  von  Blepharospasmus 
nützen  die  Morpliium-lujcctionea  meist  mir  palliativ.  Solche  Fälle 
erfordern  zur  radicalen  Beseitiguüg  haiiiig  die  Anwendung  operativer 
Verfahron,  der  Neurotomie  und  Neurectomie,  namentlich  des  N.  sn- 
prauilütaliü  (vgl.  §.  57). 

Der  Electricität  in  Form  des  constsinten  Stroms  wurden  von 
Remak  ausserordontlich  günstige  Resultate  nachgerühmt,  auch  in 
F;U1(  11,  welche  durch  Entzündung  des  Bulbus,  der  Conjunctiva  und 
der  Augenlider  entstehen.  l<  h  habe  jedoch  in  solchen  Fällen  xm 
der  ents])rechenden  Localbehandlung  in  Verbindung  mit  subcutanen 
Morphium  -  Iiyectionen  stets  rascheren  Erfolg  und  wesentlichere  Er- 
leichterungen der  Kranken  gesehen.  Der  constante  8trom  ist  dagegen 
in  anderen  Fällen,  wo  krampfhafte  Veränderungen  am  Auge  ote  ia 
entfernteren  Organen  nicht  nachweisbai'  sind,  oft  ein  sehr  schätzbares 
Mittel.  Bei  der  localen  Application  desselben  sind  natürlich  dieselben 
Oautelen  geboten,  welche  för  die  Galvaiusation  im  Gesichte  überhaupt 
Gültigkeit  haben;  stabiler  Strom  von  geringer  Elementenzahl,  nöUü- 
genfslls  mit  Bheostat;  der  poBltive  Pol  ist  auf  die  Augenlider  oder 
auf  vorhandene  Druckpunkte,  der  negative  an  ttner  mdifierenfcsD 
EOrperatelle  zu  locaüsiren. 

§.  d75.  Nictitatio,  Spasmua  nictitans  ist  eine  eloDisehe 
Krampffonn,  welche  in  abwechselnden  Cootractioiien  und  ErseUaf 
fangen  der  Lidmuskehi,  mit  Verengerung  und  Erweltenmg  der  Lid- 
spalte besteht.  Geringere  Grade  davon  (das  sogenannte  Blinisfai) 
werden  auch  als  «üble  Gewohnheit**  bei  sonst  ganz  gesunden  Per* 
sonen  beobachtet,  in  Form  euies  leichten  Zuckens  der  Augenlider, 
das  selten  länger  als  eine  halbe  Mbiute  andauert,  und  oft  anschei- 
nend spontan  entsteht,  oft  aber  durdi  emen  leichten,  auf  das  Auge 
8(  Ibst  einwirkenden  Reiz  hervorgebracht  wird.  Der  eigentliche  Spa«- 
mus  nictitans  ist,  glei(  h  dem  Blepharospasmus,  fast  immer  retlectf>- 
riarhen  rrspiiiii^s,  und  wird  am  häutigsten  bei  und  nach  ratarrha- 
lischen  oder  anderweitigen  Entzundunaren  der  Augenlider  und  der 
Conjunctiva  beobachtet  Zuweilen  scheinen  auch  Zahnleiden  die  Ver- 
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anlassiuig  zu  bilden;  in  anderen  Ffillen  werden  Dmckpnnkte  im  Ge- 
siebt, am  Halse  nnd  selbst  im  Gebiete  des  Braehialplexn8(Remak) 
gefimden.  Von  den  Aelteren  wurden  vielfach  Reizzustände  der  Dige^ 

stionsorgane  (z.  B.  Wurmlcidcü),  des  Uterus,  Erkältungen  u.  s.  w. 
als  Ursaclien  beschuldigt.  Mein  muss  annehmen,  dass  der  Keflexreiz 
beim  Spasmus  nictitans  schwächer  und  iutermittircuder  ist,  oder  dass 
sich  die  Keflexcentreii  dabei  in  einem  Zustande  rascherer  Erschöpf- 
barkeit  befinden,  so  dass  nicht  continuirliche,  sondern  unterbrochene 
Contrac'tionen  des  Orbicularis  entstehen.  Der  reilcttorijjche  Character 
dieser  Krampfform  wird  übrigens  auch  durch  die  hflufige  und  dem 
Gesetze  der  Reflex-irnidiatiuu  entsprechende  Propagation  auf  andere 
Nerveugebiete  bestätigt.  Man  sieht  nämlich  bei  höheren  Graden  des 
Uebels  den  Krampf  sich  zunächst,  auch  bei  einseitigem  Sitze  der 
Ursache,  auf  den  Orbicularis  der  anderen  Seite,  ferner  auch  auf  die 
übrigen  Gesichtsmuskeln,  endlich  selbst  aaf  die  Muskeln  des  Halses, 
des  Rumpfes  und  der  oberen  Extremitäten  verbreiten.  Auch  hier 
treten  die  Krämpfe  in  clonischer  Form  auf;  so  habe  ich  z.  B.  wie- 
derholt Spaanma  nietitang  mit  doniscbem  Krämpfe  der  Halsmnskeln 
(Torticollis  spastlca)  gleichseitig  beobachtet 

Die  Therapie  des  Spasmus  nictitans  inirde  ehedem  mit  Deri- 
vaatiea,  Gegenieizen  n.  s.  w.  meist  nutzlos  versncfat.  Anch  die  yon 
Dieffenbach  vollführte  Myotomie  des  Orbicnlaris  nnd  die  Dnreh* 
schneidnng  motorischer  Fadalis-Aeste  zeigten  uch  erfolglos.  Die 
wirksamsten  Mittel  sind  anch  hier,  neben  einer  entsprechenden  can- 
salen  Behandlung,  dieselben  wie  beim  Blepharospasmus,  also  subcu- 
tane Morphium -b^ectionen,  Nenrotomie  der  sen^beln  Trigeminns- 
Aeste,  und  der  constante  Strom,  dessen  Erfolge  mit  Recht  von  Re- 
mak  gerähmt  wurden,  obwohl  seine  Angaben  über  vorhandene 
Schwellungen  an  den  Cervical-  und  Brachialnerven  und  deren  gal- 
vanische Becicitigung  zum  Tbeil  etwas  bedenklicher  Art  sind. 

§.  376.  Weit  seltener  als  die  Muskeln  der  Augenlider  werden 
andere  Gesichtsmuskehi  vou  isolirteu,  clouischen  oder  tonischen 
Krämpfen  befallen;  am  häufigsten  noch  die  Lippenmuskeln,  und  zwar 
sowohl  die  Muskeln  der  Oberhppe  (Levatores  labii  superioris,  buo 
cinator  etc.),  wie  anch  die  der  Unterlippe.  Oft  handelt  es  sieh  da- 
bei um  Folgezustände  einer  durch  Gemüthsrichtung,  Affecte  u.  s.  w. 
bestimmten.  vrtrwaUenden  physiognomischen  Action  einzelner  Muskeln, 
um  aimriiofiim  II  '  iiiile  Gewohnheiten,  die  auch  wohl  vou  .tVndereu 
willkürlich  nachgeahmt  oder  durch  „psycliisches  Contagium"  über- 
tragen werden.   Ich  erinnere  nur  an  fiyrou's  „böses''  Zucken  der 
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Oberlippe,  welche«  Heine  (wie  sein  Biograph  Strodtmann  be- 
richtet) mit  weniger  Glück  za  copiren  bemfiht  war.  Oft  ist  das  elo- 
niBehe  Zacken  in  den  Lippenmnskeki  aimcheinend  ebenfalls  reflecto- 
riechen  Ureprongs,  z.  fi.  dnrcb  Reize  in  der  entsprechenden  Zahn- 

reihe  (des  Ober-  oder  Unterkiefers)  veranlasst;  in  anderen  Fftllea 
dafcegen  ist  es  Symptom  einer  directen^  peripherischen  oder  centralen 
Rt'izuiii;.  So  scbeiiK'ii  z.  B.  atmospliärische,  rheumatische  Noxen  zu- 
weileu  zu  Gesichtskräiupfon  —  obwolil  relativ  weit  seltener  als  zu 
Faciallähmuugen  —  durch  Affection  der  peripherischen  Facialis -Fa- 
Kemng  Geltigciiht  it  zu  geben.  Hierher  gehören  ferner  die  cioni«ichen 
uiui  tonischen  Kränipff?  einzelner  Gesichtsmuskeln,  welche  secundär 
im  Gefolge  peripherischer  Facialislähmnngen  auftreten  können,  uod 
zwar  sow^ohl  bei  traumatischen  wie  bei  den  sogenannten  rln  amati- 
scben  und  bei  den  durch  Otitis  interna  bedingten  Facialiiih  nun  igen. 
Wie  bereits  in  §.  '274  u.  ff.  bemerkt  wurde,  kommt  es  in  solchen  Fällen 
erst  zur  Ausbildung  von  (Jontracturen  und  sodann  auch  zum  Auf- 
treten clonischer  und  tonischer  Zuckungen  in  einzelnen  der  gelähm- 
ten Mnskeln,  namentlich  im  Orbicnlaris  palpebrarnm,  in  den  Zygo- 
matici,  im  Qnadratns  menti  und  anderen.  Die  Ursache  dieser  Con- 
tractnren  nnd  Krämpfe  ist  wahrscheinlich  In  einer  durch  den  Dege- 
neraiionsprocese  bedingten  exeeasiven  Reizbarkeit  der  peripheriachea 
Fasemng,  resp.  der  intramnscniftren  Nervenenden  zu  suchen;  sie 
sind  daher  nicht  selten  mit  excessiver  galvanischer  und  mechanisdier 
Erregbarkeit  in  den  gelähmten  Muskeln  verbunden.  Partielle  Eiimpfe 
treten  merkwürdigerweise  zuweilen  aueh  in  der  gesunden  Gesicfats* 
hftlfte  auf,  sogar  sti&rker  als  auf  der  gelfihmten.  fTach  Remak  ha- 
ben diese  Krämpfe  der  gesunden  Gesiditamuskeln  eu&en  centripetalea 
ürsprong.  Als  Beweis  daf&r  erw&bnt  er  einen  Fall,  wo  bei  Itnks^ 
seitiger  peripherischer  Facialisläbmung  die  Krämpfe  vorzflglich  aof 
der  rechten,  schwächer  auf  der  linken  Gesichtshälfte  auftraten,  und 
durch  Galvanisation  der  rechten  Seite  gar  nicht  verändert,  durch 
Galvanisation  der  linksseitigen  Nerven  und  Muskeln  dagegen  sistiit 
und  in  4  Wochen  vollständig  geheilt  wurden. 

Gesichtskrämpfe  intracranlellen  und  zumTheil  entechieden  cen- 
tralen  Ursprungs  können  unter  sehr  verschiedenen  Verhältnissen  auf- 
trettii,  zunächst  bei  Reizniif;  des  Facialis  un  der  Schädelbasis  durch 
Tumoren  (Exostosen,  syphilitische  Gnnimata)  und  durch  basilare 
Meningitis.  Zu  den  centralen  Formen  uehören  u.  A.  die  Gesichts- 
kriinipfc,  welche  man  als  Theilerscht'iiiuii;4  uiKlerweitiger  convolsivi- 
scher  Neurosen  —  bei  Chorea,  Epilepsie,  Hysterie  —  sowie  zu- 
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weilen  im  Prodromalstadium  des  Irreseins  beobachtet.  Diese  Ge- 
sichtskrämpfe  sind  theiis  partiell,  theils  diffus;  so  befallen  z.  B.  die 
hystemcben  Krämpfe  vorzugsweise  das  Platysma,  seltener  den  Orbi- 
mlaris  und  die  Zygomatici;  äm  meningitischen  Gesichtskrämpfe  sind 
gewöimlicb  mit  Krämpfen  in  den  Extremitäten  verbunden.  Aehnlich  bei 
Chorea  und  Epilepsie.  —  Ausserdem  giebt  es  aber  zahlreiche  Fälle 
Ton  diffusem  Krampf  der  Gesichtsmuskeln  (eigentliciiem  Tic 
convulsif),  die  sich  ohne  nachweiebare  Veranlassung,  ohne  we- 
sentliche Complicationen  ganz  allmfilig  entvickelo,  oft  schon  in  sehr 
Mhem  Lebensalter  beginnen,  sich  in  längeren  oder  kOrzeren,  regd- 
mftssigen  oder  nnregelmfissigon  AbstSnden  wiederholen  nnd  allmäUg 
zn-  oder  abnehmend  bis  in  das  höhere  Lebensalter  hineindaneni. 
Es  ist  sehr  wahrsdieinlich,  dass  diese  Gesichtskrftmpfe,  gleich  so 
vielen  Nennügien  nnd  Torsc^edenen  Krampf-  nnd  L&bmnngsformeu, 
an!  congenitalen,  constitutionellen  Ursachen,  aof  Organisationsfehlem 
in  einzelnen  Abschnitten  des  centralen  nnd  peripherischen  Kenren- 
apparats beruhen.  Obwohl  Heredit&t  dabei  nnr  selten  nachweisbar 
ist,  80  habe  ich  doch  aam  ganze  Anzahl  hierher  gehöriger  Fülle 
beobachtet,  in  denen  das  Vorhandensein  einer  Constitutionen- nenro- 
pathischen  Anlage  nicht  zu  verkennen  war;  sei  es,  dass  die  befalle- 
nen Personen  gleiehzoitig  an  Neurosen  der  verschiedensten  Art,  na- 
mentlich au  oberlUkhlichoo  oder  visceralen  Neuralgien  (Heuiiciauie, 
Cardialgie,  Colik),  an  psychischen  Ver8tiniinuiiq;eii  u.  s.  w.  litten; 
sei  es,  dass  Geschwister  oder  entferntere  Familicmnitglieder  mit  den 
verschiedensten  Neuropathien,  mit  Neuralgie,  Epilei)sie,  Hysterie 
n.  8.  w.  behaftet  waren.  Die  Gesifhtskränij)fe  waren  in  diesen  Fällen 
meist  bilaterale,  doeli  wurde  zuweilen  auch  die  eine  Seite  stäxker 
als  die  andere  oder  aussehliesslich  befallen. 

Von  Remak  werden  als  eine  besondere  Form  auch  sympathische 
Gesichtskriimpfe  angeführt:  „wo  olFeuhar  bei  einer  zweifellöseii  Er- 
krankung des  Cervicalthcilp  des  Sympathicus  eine  eigenthümlieho 
Art  von  Lähmung,  mit  Contracturen  verbunden,  auf  der  l)etretlenden 
Seite  des  G(^siehts  sich  einstellt.**  Abgesehen  von  der  unbestimmten 
Characteristik  dieser  Fälle  fehlt  es  jedoch  gänzlich  an  Stützen  für 
die  Annahme  eines  primären  ErgriiTenseins  des  Hala-Sympathi<;as  bei 
Tic  convulsif,  wenn  man  nicht  die  äusserst  zweideutigen  Ergebnisse, 
welche  Remak  durch  angebliche  Galvanisation  der  Cervicalganglien 
erzielte,  als  Beweise  betrachtet.  Auch  die  in  einem  Falle  von  Re- 
mak beobachtete  Complication  mit  Morbus  Bosedowii  ist  nach  dieser 
Bichtong  hin  schwerlieh  verwerthbar. 
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A\}c]i  i]or  (iiftuse  (iesi<"lttsmiidkelkrainpf  kaun  endlich  reflcoton- 
sclieii  Ursprungs  sinn,  z.  B.  hei  Zahnleiden,  oder  sich  zu  Neuralgieu, 
namentlirh  im  Gebiete  des  Tricff^minus,  seltener  ZU  Cemcal-  und 
ßrachial-Nenralgien,  seeuiidär  iiinzugcsellen. 

Ein  Bild  der  Anfälle  zu  geben,  ist  sehr  schwierig,  fast  unmög- 
lich, da  die  einzelnen  Formen  in  zu  hohem  Grade  variiren;  die  ge- 
wöhnlichen Schilderungen  passen  höchstens  aof  einzelne  Paroxysmen  j 
von  diffasem,  idiopathischem  oder  reflectorischem  Gesichtskrampf.  I 
Hier  werden  die  Anfälle,  wie  bei  den  neuralgisoheD,  durch  leichte  Ge-  j 
legenheitsursachen  (Essen,  Kauen,  Sprechen  u.  s.  w.)  her^orgemfen, 
nnd  beginnen  oft  mit  ganz  leichten,  ziehenden  vnd  spannenden  mck- 
weisen  Bewegungen,  die  sich  aUmfilig  zu  grtoflter  Heftigkeit  steigern. 
.  Wenn  alle  oder  die  meisten  Tom  FadaBs  innervirten  Muskeln  aieli  j 
betbeifigen,  so  entstehen  snceesBiv  die  verseliiedeiisten  Verzemingen 
des  Geachts»  namentliGh  Anf*  nnd  Abwfirtaversehielmngen  der  Galsa 
(durch  den  Frontalis  nnd  Occipitalis),  Schliessen  nnd  Oeffiien  der 
Augenlider,  Rnnzdn  der  Stirn,  Zn<^ciuigen  in  den  NasenflngelD,  Ter» 
ziehnng  des  Mundwinkels  bald  nach  oben  nnd  bald  nach  nnten  durch 
abweehsehkde  Prflponderanz  der  Oberlippen-*  und  EinnmnskefaL  Nach 
einigen  Minuten  erfolgt  meisteuB  ^n  Nachlass,  seltener  ein  vöBigM 
Cessiren  des  An&Us;  mit  wechselnden  Remissionen  und  Exacerbatio- 
nen kann  letzterer  Stunden  lang  anhalten.  Bei  leAeetorischeD 
Formen  irradiirt  der  Krampf  nicht  selten  auch  über  andere  Muskel- 
gebiete, namentlich  des  motorischeri  Tngeminus,  Hypoglossus,  Acces- 
sorius,  und  der  motorischen  Cervi<  alner\'en,  so  dass  Krämpfe  in  den 
Kamiiuskeln,  Zungenmuskeln,  den  Hals-,  Schulter-  und  Annmuskehi, 
zuweilen  auch  in  den  eigentlichen  Athemmuskeln  iuuzutreten.  Gt- 
wöhnlicli  lassen  sich  in  derartigen  Fällen  Druckpunkte  im  Gesichte, 
am  Kopfe,  Halse  u.  s.  w.  in  der  Ausbreitung  der  sensibeln  Gesiehts- 
odpr  Cervico-Brachialuorvea  auflinden,  von  wrlrh*  u  aus  der  Anfall 
vermindert  oder  sistirt  wird;  auch  der  WiüoüsemÜass  der  Kranken 
selbst  liat  zuweilen  einen  älmliciien  Einfluss. 

DieProg:nose  ist  nur  in  den  Fällen,  wo  bestimmte  und  sicher 
zu  beseitigende  Lücalursachen  vorliegen,  entschieden  günstig,  in  allen 
anderen  Fällen  dagegen  zweifelhaft;  namentlich  bei  den  auf  consti- 
tutioneller  Grundlage  beruhenden  Fällen  ist  das  Leiden  meist  sehr 
hartnäckig  und  die  Neigung  zu  Recidiven  sehr  gross. 

§.  377.  Die  Therapie  der  diffusen  Gesichtsmuskelkrämpfe  ist, 
wo  dieselben  nachweisbaren  directen  oder  refleotorischen  Reizen  ibies 
Ursprung  verdanken,  zunächst  auf  die  Beseitigung  der  leUteieii  gP* 


Digitized  by  Goo^^lc 


Kiimpfe  im  Gebiete  des  N.  fidalis.  655 

riehtet.  So  erwähnt  z.  B.  Mitchell*)  eiuea  Jb'all,  in  weichem  nach 
Extraction  cariOser  Zähne  die  HeiloBg  erfolgte.  In  ganz  frischen, 
anecheinend  rheunatischen  Fällen  nfitzen  zuweilen  locale  Blutentzie- 
hnngen,  Diaphoretica  nnd  Yesieantien.  In  der  Mehrzahl  der  Fftlle 
sind  wir  jedoch  Torzogeweiae  anf  eine  mehr  symptomatische  Behand^ 
limg  angewiesen.  Die  innerliche  nnd  epidermatische  Anwendung  der 
Narootica,  die  Darreiehnng  der  sogenannten  Nervina  nnd  Antiapasmo- 
dica,  sowie  des  Arsenik,  der  Zinkpräparaie,  des  Argentnm  nitricnm 
XL  s.  w.  bleiben  meistens  erfolglos.  Subcutane  Injectionen  von  Horphinm, 
auch  Ton  Atropin  kennen  behn  neuralgischen  oder  mit  Druckpunkten 
verbundenen  Gesichtskrampf  nicht  nur  Linderung,  sondern  auch,  bei 
entsprechender  Wiederholnng,  definitiTe  Heilungen  bewirken.  Von 
der  Wichtigkeit  einer  localen  Voniahme  der  Injectionen  konnte  ich 
mich  in  mehreren  derartigen  Fällen  sehr  evident  überzeugen.' —  Bei 
dem  uncomplicirten,  idioi)athischen  Tic  convulsif  dagegen  bewirken 
diese  Eiii^spi  itzuiigen  höchstens  eine  Abkürzung  d(!r  Anfälle,  zuweilen 
aber  sogar  eine  vorübergeiuode  Verschlimmerung.  Sander  will  einen 
Fall  von  Tic  convulsif,  iu  welchem  Älorpliiuni-  und  Atropin-lnjec- 
tionen  ohne  Erfolg  blieijen,  durch  subcutane  Strychniu - InjecLiouen 
geheilt  haben;  Gualia**)  heilte  einen  Fall  nach  erfolgloser  Anwen- 
dung der  verschiedensten  Mittel  durch  endermatische  und  hj'poder- 
matische  Application  von  Curare.  — 

Wohl  das  werthvollste  und  Ns  iciiügste  ilittel  bildet  aber  gerade 
in  derartigen  Fällen  der  constante  Strom,  sowohl  zur  Erzielung  län- 
gerer Pausen,  wie  auch  in  nicht  seltenen  Fällen  zur  völligen  Hei- 
lung. Das  Wie?  der  Einwirkung  ist  uns  freilich  dabei  noch  in 
hohem  Grade  dunkel.  Sicher  ist  es,  worauf  schon  Kemak  auf- 
merksam machte,  dass  der  constante  Strom  in  derartigen  Fällen 
seine  Heilwirkung  nicht  blos  bei  directer  örtlicher  Application  ent- 
faltet, sondern  auch  von  entfernteren  Körperstellen  aus,  z.  B.  vom 
Halstheü  der  Wirbelsäule.  So  beschrieb  Remak  einen  Fall,  welcher 
durch  Ansetzen  der  positiTon  Elektrode  in  der  Höhe  des  5.  Pro- 
cesaus  transyersus  cervicalis  gebessert  wurde.  Ich  habe  einen  ganz 
analogen  Fall  vor  Kurzem  in  der  hiesigen  UniversitSts-Poliklinik 
beobachtet,  in  welchem  der  linksseitige  Gesichtskiampf  bei  emer 
50jfthrigen  Frau  unmittelbar  nach  einer  heftigen  Gemüthsbew^puig 
au%etreten  war,  und  durch  Druck  in  der  Gegend  des  4—6.  Pro- 


*)  Med.  dnr.  «ranMet  vd.  lY.  p.  26. 
**)  Otts.  Lm\K  5.  1661. 
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cessus  transversus  sistirt,  durch  die  Galvniiisation  an  dieser  Stelle 
anf  längere  Zeit  zum  Verschwinden  gebracht  wurde.  Ich  kann  jedoch 
Remak's  Annahme,  dass  es  sich  hier  um  catalytisehe  Einwirkung 
auf  das  Ganglion  cervicale  medium  handle,  nicht  unbedingt  aner- 
kennen, und  noch  weniger  seiner  Hypothese,  dass  der  specieUe  Yer* 
mittler  dieser  Eiuwirkang  ein  Verbindungsast  zwischen  dem  Ganglkm 
medium  und  thoracicum  Bnperius  sei,  der  mit  der  Art.  vertebralis 
im  GanaÜB  Tertebralie  verlaufe  und  somit  auf  die  ReguUrong  der 
Blntznfuhr  zur  Basis  cerebri  einen  Einflnss  anstbe.  Dass  es  sidi 
wesentlich  um  Sinwirknngen  auf  die  Gireidation  handelt,  ist  aller* 
dings  in  hohem  Gtade  wabrseheinlich;  diese  Elnwiiknngen  sind  aber, 
wie  die  bereits  öfters  erwähnten  Yersnehe  von  mir  und  Sehmidt 
zeigen,  sehr  gemischter  nnd  eomplicirter  Natnr,  nnd  kOnnen  theÜB 
direct  anf  das  Gefässgebiet  der  Carotis,  theils  reflectorisch  auf  den 
Vagus  mid  das  yasomotoriscbe  Nerrencentrum  ansgeflbt  werden. 

Die  Anwendung  des  Indnctionsstromes  (sowohl  der  electrocn- 
tanen  als  der  eleetromnscolftren  Faradisation}  ist  in  den  mästen 
F&llen  ffifolglos;  höchstens  erzielen  dU  ersten  Sitzungen  eine  ganz 
flfichtige  Bessenmg.  Jedoch  kommen  auffallenderweise  auch  dnzebe 
Fälle  vor,  die  durch  Einwirkung  inducirter  Ströme  gebessert  werden, 
nachdem  der  constante  Strom  versagte;  Fälle,  deren  Eigenthümlich- 
keit  zur  Zeit  nicht  zu  bestimmen  ist. 


Krimpfe  im  Gebiete  der  Nn.  laryngei.  Spasmus  glottldta.  - 

Tussis  eonTolslTa. 

§.  378.  Auf  Reizzustäudo  im  Gebiete  der  Rami  laryngei  des 
N.  vagus  lassen  sich  gewisse  Symptomeucomplexe  zurückfQlirefl, 
welche  man  als  Sj»asiiiu.s  glottidis  oder  Larj'ngismus  stridulus  und 
als  Krampfhusten,  Keuchhusten  (Pertussis,  iussis  .convulsiva)  be- 
zeichnet. 

SpasmiiR  gleit idis  ist  eine  vorzugsweise  dem  kindlichen 
Alter  eigene  und  hit-r  auch  als  Laryngismus  stridulus,  Asthma 
Koppii  bezeiclmete  Affection,  welt  he  in  Form  suffoeatnrischer,  meist 
plötzlich,  ohne  voraufgegangenes  Unwohlsein  ausbrechender  Anfälle 
auftritt.  Die  so  eben  noch  dem  Anscheine  nach  ganz  gesunden 
iünder  werden  mit  einem  Male  bleich  oder  livid,  weifen  den  Kopf 
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zurück;  dann  tritt  die  <>igeutiuimli('he,  pfeifende  (etriduIOse)  Inspi- 
ration ein,  welcher  die  Krankheit  ihren  Namen  verdankt,  die  sich 
mehrfach  wiederholt  und  zuweilen  mit  einem  heftigen  Schrei  endet. 
Die  Anf&Ue  treten  mit  Vorliebe  in  der  Nacht  anf ,  nnd  sind  nicht 
selten  mit  allgemeinen  GonTiilsionen  (eclamptisehen  AnfftUen)  ver- 
bunden. Der  Laryngismns  geht  dabei  voraus,  und  erst  dann  entwickelt 
sich  der  allgemeine  Anfall,  indem  nach  und  nach  Zuckungen  in  den 
Augenmuskeln,  in  Fingern  und  Zehen,  in  den  Kaumuskeln  und  an- 
deren wfliktirlichen  Muskelgebieten  hinzutreten. 

Das  Leiden  kommt  fast  ausschliesslich  bei  Kindern  innerhalb 
der  drei  ersten  Lebensjahre  vor;  und  zwar  werden  in  der  Regel 
whleehtgenährte ,  schwächliche,  besonders  rachitische,  auch  an  Di- 
gestions- oder  Dentitionsstörungen  leidende  Kinder  von  der  Krankheit 
betroffen,  im  Wiutei  int  letztere  weit  iiauliger  als  im  Sommer.  Sa 
TÄurdeii  in  der  hiesigen  Univorsitäts-  Polikiiuik  im  letzten  Winter- 
semester 1 5,  im  Somraersemester  imr  2  Ffillf*  von  LarynjEfismus  stri- 
dulns  beobaehtet.  Unter  den  17  Kindern  waren  9  Mfidcheu,  8  Kna- 
ben: dem  Alter  nach  waren  da i unter  '2  von  1  Monat,  2  von  C» 
Monaten,  3  von  9  Monaten,  3  von  1  Jahr,  1  von  1H  Monaten.  1  von 
lö  Monaten,  2  von  IS  Monaten.  8  von  '2  .Jaliren.  l'eber  letzteres 
Alter  hinaus  ^vnrdt■  die  Krankheit  niclit  an^etroti■en.  —  Einzelne 
Autoren  wollen  jedoch  auch  bei  Erwachsenen  Zustände,  welche  völlig 
dem  Bilde  des  Laryngismns  stridulus  entsprechen,  beobachtet  haben*). 
Allerdings  kann  AehnlicheH  neben  und  mit  anderen  respiratorischen 
Krampfformen  auch  bei  Hysterie  vorkommen. 

Als  Ursache  der  plötzlich  eintretenden  Dyspnoe  beim  Laryngis^ 
mus  stridulus  wird  gewöhnlich  ein«-  krumpfhafle  Verengemng  der 
Glottis  betrachtet,  als  deren  Quelle  ein  Keizzustand  im  Gebiete  der 
die  Stimmritze  verengernden  Fasern  angesehen  wird,  die  in  der 
Bahn  des  Ramus  recurrws  N.  vagi  zu  den  Mm.  thyreo-arytaenoidei 
verlaufen.  Ein  thatsflchlicher  Beweis  ffir  die  Annahme  einer  krampt- 
haften  Verengerung  der  Stimmritze  liegt  streng  genommen  nicht 
vor,  da  die  kryngoscopis<'he  Untersuchung  wfihrend  der  Anfälle  nicht 
ausgefflhrt  werden  kann.  Nur  wenige  Autoren  haben  abweichende 
und  zum  Theil  sehr  unglflckliche  Erklärungen  versucht.  So  be- 
trachtet z,  B.  Krahmer**;  den  Spasmus  glottidis  nicht  als  einen 


*)  Vgl*  Capm«r»  essai  «ur  U  spMin»  d«  la  glotte  dans  rig«  adulle,  tb^ae 

Berl.  vlui.  Wochenschrift  IftUÖ,  No.  30. 
■  «■•■bürg,  N«rv«»kirMkhB||«ii. 
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Kimnpf,  sondern  als  eine  mechanischo  Vorschliessuiig  des  Kehlkopf* 
einganges  in  Folge  einer  nngot>chickten  Stellung  der  Zunge  zum 
Larynx,  welche  durch  die  schlaffero  I^cscliaffenheit  der  Epi^lottis  bei 
schlecht  genährten  Kindern  unterstür/t  wird.  Bouchut*)  dagegea 
sucht  die  Ursache  vorzugsweise  in  einem  Krämpfe  des  Zwerrhfellj». 
Nach  Henoch**)  ist  der  Ausgangspunkt,  besonder?;  in  den  mit 
£clamp8ie  verbundenen  FftUen,  vorzugswetse  in  dem  Wurzelgebieto 
der  respiratorischen  Nerven  in  der  HeduDa  oblongata  zu  sucheiit 
Eine  abnorme  Erregung  dieses  Nervengebietes  kann  durch  eoM 
abnorme  Ernährung  der  Nervensubstanz  in  Folge  fehlerhafter  Bht- 
mischung  begünstigt  werden,  woraus  sich  das  überwiegende  Vor- 
kommen der  Krankheit  bei  schlecht  gen&hrten  und  rachitischen  Ca- 
dem  erklärt.  Femer  kann  die  Erregung  der  Hedulla  oblongata  re- 
fiectorisch  durch  die  von  Zshn-  oder  Darmo^en  ausgehenden  Reize 
eingeleitet  werden.  Hierher  gehört  wahrscheinlich  auch  die  Wirkung 
der  Kälte,  welche  von  den  sensibeln  Nerven  der  Haut  oder  des 
Respirationsapparates  aus  den  Krampf  auf  reffectorischem  Wege  her- 
vornilt.  hl  der  rauhen  Jahreszeit  ist  die  Affection  desshalb  hän- 
fi^er.  Eine  Ueberaii-Ut  ii^iinij:  der  betreftenden  Mufkeln  durch  starkes 
Schreien  scheint  in  einzelnen  Fällen  die  Kraukiieit  direct  zu  ver- 
anlassen. 

Der  Vciiiuif  ist  in  der  Mclirzjihl  der  Fülle  ein  i  In  oiiischer.  Die 
Anfälle  \vi('(Jerli(il<'ii  sich  in  unrom'lniassigcn  Al)stiinf]on ,  zuweih^o 
durch  Uelegcnlieitsursachen  (Difitfehler,  ErkiUtiintj,  Ueberaiistreiigung 
durch  starkes  Sfhreien)  ^*'^iill^^ti^l:t.  Xnr  ;jpltoii  t>rfolgt  der  Tod.  ent- 
weder asphyctisch,  oder  unter  den  Kisi  heinuimcii  eines  eclamptischeii 
Anfalls.  Die  Section  hat  bisher  keine  characteristischen  Verände- 
rungen nachgewiesen.  In  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  erfolgt 
unter  geeigneter  Ki>bandlttng  ein  Verschwinden  des  Leidens,  oft  je- 
doch erst  nach  längerer,  selbst  mehrmonatlicher  Dauer;  oft  wird 
bei  vermeintlicher  Heilung  später  eine  Wiederkehr  der  AudUe 
beobachtet. 

Der  Spasmus  glottidis  bei  Erwachsenen  verläuft  gewöhnlich 
ebenlaUs  günstig;  doch  haben  Einzehie  (Dubois,  L.  Meyer, 
Guison)  bei  Hysterisehen  den  Tod  dadurch  eintreten  sehen. 

§.  379.  Therapeutisch  mflssen  wir  die  Behandlung  des  Anfidls 
und  die  AUgemeinbehandhmg  während  der  anfallsfreiea  Zeit  unter- 


*;  Presse  med.  beige  lbb7,  No.  22. 

'*)  Berl.  Clin.  Wochraselirifl  1867,  No.  19. 
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scheiden.  Im  Anfalle  selbst  haben  »irh  kalte  Bespritzungen,  Einath- 
mnngen  von  Aether,  Chloroform  (Will),  Canipher  (A.  Vogel, 
Waldenburg).  Aimnoniak,  Essig;  femer  Hautreize  (Frictionen, 
Sinapismon),  die  Appli(;ation  von  trockenen  SchrHpfköpfen  oder  Blut- 
egeln (bei  sehr  kleioen  Kindern  ein  Blutegel  auf  dem  Handruckeß) 
und  das  Andrilcken  eines  in  heisses  Wasser  getauchten  Schwammes 
gegen  den  Hals  in  manchen  Fällen  als  nfitzlich  bewährt.  Die  An- 
wendnng  von  Brechmitteln,  welche  Manche  heim  Nachlass  des 
Krampfes  anempfehlen,  ist  meist  fiberflüssig.  K  rahm  er  wUl,  der 
oben  erwähnten  Theorie  entsprechend,  durch  Drängen  der  Znngen- 
wnrzel  nach  vorn  und  oben,  mittelst  des  eingefOhrten  Fingers,  und 
Erhebung  der  Epiglottis  den  Anfall  jedesmal  schnell  coupirt  haben 
—  während  Bouchnt  bei  drohender  Erstickung  von  der  kfinstliehen 
fiespiration  mittelst  rhythmischer  Compression  des  Diaphragma  gegen 
die  Banchwand  Erfolg  hofft.  Di©  Faradisation  der  Nn.  phrenici 
durfte  in  solcliem  Falle  ein  noch  krältigeres  und  zuverlässigeres 
Mittel  darbieten. 

In  der  anfalLsfreieii  Zeit  hat  mau  uameutUch  die  caiisiilcn  indi- 
eationen  zn  herucksichtigen.  Bv'i  öchleehtgenüliiloii ,  scliwäcliliclicn 
Kiiidr-ni  ist  dalicr  eine  allgemeine  Tonisirung  durch  kiaiii!;»'  Kniali-  ^ 
ruug,  gute  Luft,  Eisen,  Leherthran,  Sool-  und  Malziiädir  n.  s.  w. 
entschieden  d\o  Hauptsache,  wozu  bei  rachitisclien  Kiu<lerii  noch  der 
(allerdiuus  sehr  problematische)  Gebrauch  der  (';ilc;iria  j>hosphorica 
hinzugeselit  werden  mag.  Ebenso  sind  Zahnieideu  und  Digestions- 
stdruugen  iu  entsprechender  Weise  zu  berücksichtigen.  Unter  th  ii 
als  speei6sch  angerfilnnten  Mittel  hat  sich  in  der  hiesigen  Poliklinik 
das  von  Falmer  nndAml  reu  erapfnlilene  Bronikalium  in  hohem 
Grade  nützlich  gezeigt.  (Bei  1  —  2.jährigen  Kindern ,  Kalii  bromati 
2—3,0  atif  Aq.  dest.  100;  3  Mal  täglich  ein  Kinderlnffel).  Ueber 
das  von  einzelnen  englischen  Antoren  [Morley  Rooke*),  Ohea^ 
die**)]  bevorzugte  Bromammonium  fehlt  es  mir  an  Erfahrungen. 
Die  sogenannten  Nervina  und  Antispasmodica  (Valeriana,  Moschus,  Asa 
foetida,  Beuzoe),  sowie  auch  das  Zincum  oxjdatnm  sind  von  höchst 
unsicherer  Wirkung.  Ebenso  zweifelhaft  ist  der  Nutzen  der  Narcotica, 
unter  denen  von  Einzelnen  (Paget,  Jones  n.  s.  w.)  das  Opium 
besonders  gerahmt  wird,  während  Andere  von  der  Belladonna  und 
der  Blausäure  gQnstige  Resultate  gehabt  haben  wollen.   Das  von 


•)  BritiHli  med.  Journal,  ISÜS.  vol.  I.  p.  370 
*•)  Ibid.  la.  Juni  1868. 
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Koberton*)  alä  höchst  wirksam  empfohlene  Verfahren,  die  Kinder, 
welche  an  Laryngismus  stridnlus  leiden,  bei  kaltem  und  windigem 
Wetter  recht  lange  (6— 7  Stunden  täglich!)  an  die  Lnft  zu  schicken, 
dürfte,  obwohl  es  in  f&nf  Fällen  Erfolg  gehabt  haben  soll,  wohl 
schwerlich  auf  allgemeinere  Nachahnrang  rechnen. 

§.  380.  Unter  der  gemeinschaftlichen  fiezeiehnnng  von  Hasten- 
k  rämpfen  kOnnen  wir  die,  theils  bei  Erwachsenen  theils  bei  Kindern 
vorkommenden  Znst&nde  zusammenfassen,  welche  sich  durch  paro- 
xysmatisch  auftretende,  meist  sehr  heftige,  trockene,  oft  mit  pfeifen- 
dem oder  bellendem  Gerftnsch  oder  lautem  Schrei  verbundene 
Hustenanfälle  characterisiren.  Es  handelt  sich  dabei  um  krampfhafte 
Contractionen  der  Exspirationsmuskeln  bei  stark  verengter  Glotti« 
und  zeitweiser  Unterbrechung  der  rhythmiseiien  Inspiration,  litt  rliei 
gehört  der  Ji  \  sterisclie  Krampfliiistcn,  und  eine  infantile,  wahr- 
scheinll(  Ii  dun  h  ein  specifische^  (  onlagium  vermittelte  Affertioii :  der 
Keuchliuslen  rPortussin,  Tussin  convulsiva),  fiidem  icFi  die 
Symptoniatolo^ir  'li.  spr  Zustände  als  bekannt  voraussetze,  beschrauke 
ich  müh  darauf,  den  ueurnjyathisdien  Ursprung  der  Ilustenkräiupfe, 
soweit  er  ans  physiologischen  Thatöachen  dargethan  werden  kann, 
kurz  zu  erörtern. 

Wie  ich  bereits  in  einer  früheren  Abhandlung**)  zu  zeigen  ver- 
sucht habe,  müssen  die  Hustenkrämpfe,  welchen  wir  beim  Keneh- 
husten,  wie  auch  beim  hysterischen  Krampfhusten  u.  s.  w.  begegnen, 
auf  eine  Reizung  der  im  N.  laryngeus  superior  verlaufen- 
den Hemmungsfasern  zurückgeführt^  somit  als  respiratorische 
Hemmungsneurosen  anigefasst  werden. 

Die  pbysiologiscbe  Grandla^e  für  die  respiratorischen  ITemmungsneurosen  geben 
die  Versuche  Rosenthal's  über  dip  Wirkung  der  Kei/.une  dt»^  X.  laryngeua  su- 
perior, wonach  bei  sehwacher  Keiziuig  des  N.  laryiiijeus  zunäciisi  tine  Vertainderuog 
(ier  Atbeinzüge  statißodet;  ist  die  Reizung  »täiker,  ao  steht  die  Athtuuug  bei  völlig 
ersdilafltoBi  ZwwMtXL  sttll,  dk  StimmritM  whItMat  sich,  imd  bet  dw  itirinl« 
R«ii«a  «ntstoht  eine  Coatnctioii  der  Eupinitoren.  Die  finchlafltang  det  ZwerckMIi» 
imd  woaät  die  Unterdräckwig  der  rttytlmiiaeheii  AthenbevegUDgin  Mit  mm  tiM 
nber  \  Minute  anhalten.  Kosenthai  hebt  hervor,  dus  sich  ans  diesen  Versucben 
ei;^be,  wie  duroh  ReiauDg  des  N.  laryngeua  der  Hosten  entstehe.  Der  Huatea  iA 


*)  Ued.  Timea  and  Oaz.  1865.  vol.  I.  p.  it. 
**)  Die  Hemmuagsneurosen,  Wieaer  med.  Wocbenschrilt  1866. 
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cbaracterisirt  durch  die  wiederholt  erfolgenden,  atOMweisen  Exspirationen  bei 
«Dgter  Glottis  und  völl^or  Endblaffaog  de«  Zwerebfelloi.  So  vorbUt  e«  aidi  bei 
den  dnreh  relaHv  sehtnclMa  Hnatesfeiz  homrgenifeneii  BuateiistSssen.  Bmlclit 

dieser  Rei^  eine  oxceMlve  Höbe,  so  entsteht  der  Bustenkrampf,  chtraeterisirt  durch 
krampfhafte  Oonlractioneu  der  Exspirationsmuskeln  bei  stark  verengter  Glottis  und 
vö]!i(Ter  ErschlaATncg  des  Zwerchfells,  so  dass  die  Inspirationen  bei  den  Huston- 
krämpfen  längere  Zeit  aussetzen,  »gehemmt"  werden. 

Der  Hustenanfall  bei  d<>r  TnssiP  ronvuUiva  zeigt  pich  unzweifel- 
haft im  Bilde  einer  hocligriidi^en  l.aniigeiisreiznng.  Die  /ahlreichen, 
äUBserst  «chneileu,  kurzen  Exj>pirations8töK8e,  die  zusammen  längere 
Zeit  auhulten,  bei  stark  verenpter  Glottis,  so  dass  der  Kranke  nur 
zeitweise  langgezogene,  jifeifendc  Inspirnfionen  durch  die  krampfhaft 
verengte  Stimmritze  zu  machen  im  Stande  ist,  kurz,  das  ganze  Er- 
scheinungsbild des  KeuchhuätcnK  liefern  bierfür  die  sprechendsten 
Belege. 

Die  neuropathisehe  Auffassung  des  Keuehhustens  hat  sich 
nach  sehr  verschiedenen  ßicbtangen  hin  entwickelt,  Webster  und 
Desruelies  halten  eine  Gehimreizung  für  die  Ursache  des  Keuch- 
hustens, ('opland,  Sanders  und  Pidduck  nehmen  eine  Afiection 
der  Medulla  oder  ihrer  Häüte  an;  eine  Reizung  der  Athmnngsnerven 
durch  Hyperämie  und  Entzilndnng  beschnldigen  als  Ursache  Auten- 
rieih,  Hnfeland,  Kilian,  Albera  und  Andere;  Romberg, 
Fried  leben  und  Dune  an  sind  endlieh  der  Ansicht,  dass  beim 
Sencbhnsten  der  N.  Tagos  oder  der  recnrrens  dnrch  vergr5BBerte 
oder  entzündete  Lymphdrüsen  gereizt  werde.  Griepenkerl  war  der 
erste,  welcher  die  Kosentbai 'sehen  Yersnche  für  die  Theorie  der 
Tnssis  convulsiva  verwerthet  bat,  aber  er  irrt  offenbar  darin,  dass 
er  den  Laryngens  in  seinem  Centram,  der  Medvlla  oblongata,  afificurt 
sein  Iftsst  Biermer  ist  der  nenrotischen  Theorie  des  Eencbhnstens 
nicht  zugethan.  Er  hält  die  Ansieht,  „dass  der  Eenehhnsten 
als  einTatarrh  der  Respirati onssehleimhaut  zu  betrach- 
ten sei,  für  die  allein  rieht ij^f,"  j^laubt  aber,  dass  man  zu 
■weit  geht,  wenn  man  die  specifische  Natur  des  Keuchhustencatarrhes 
läugnet.  ^Ini  Keuchhusten,**  sagt  er  weiter,  .seheint  es  übrigens  in 
der  That  der  l.aryngeus  superior  zu  nein,  der  meistens  den  krampf- 
haften Hustenreiz  vermittelt.  Es  ist  aber  nur  auffallend,  das? 
sehr  geringfügige  Veranlassungen,  wie  ein  Bischen  angesammelter 
Schleim  et*\  genügen,  um  hei  Keuchhustenkranken  einen  Effect  zu 
bewirken,  welcher  experimentell  selbst  durch  starke  electrische  Rei- 
2Qng  des  2serven  k&xan  zu  erzielen  ist.**  —  Für  einen  nenrotischen 
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Ursprung  des  Keiichhufitens  spriclit  jedenfalls  nicht  allein  das  paro- 
xysmenartig«;  Auftreten  der  Anfälle,  sondern  vor  Allem  die  h\ioü 
oben  bes[)i()rliene,  völliuc  Analogie  dtä  Aufalles  mit  der  Laiyugeus- 
reizuüg  im  Exiierimeiite.  Fragen  wir  nun  weiter  nach  der  Ursaihe 
dieser  Neurose,  lun  h  dem  die  Paroxysmen  erregenden  Reize,  so  tin- 
den  wir  deuseiben  in  emer  spucilischen ,  mit  Catarrhalersebeinungen 
verbnndenen  Affettion  der  Kchlkopfsehleimhaut  borrründct.  Bei 
diesem  Prorcssc  bildet  >;i('h  anf  der  Kelilkopfseliieitiiiiaut  ein  speci- 
fisches  Sei-ret  aus,  welches  nach  zwei  Richtungen  hin  sich  als  be- 
sonders beraerkensjwerth  zeijjt:  es  ist  contagiös  und  ruft  auf  der 
Schleimhaat  eines  anderen  Kehlkopfes  eine  Infeitii-n  mit  denselben 
Folgen  hervor.  Das  Secret  ist  weiterhin  dadurch  eigentbümlich,  dass 
68  auf  die  in  der  Kehlkopfsschleimhaut  liegenden  Nervenenden  des 
Laryugeus  als  besonders  intensiver  Reiz  wirkt,  so  dass  die  £ndaii8- 
breitungen  unter  dem  Einfluss  dieses  die  Sebleimhaat  durchfeuchten- 
den Secretes  sieh  fortwährend  im  Zustande  gesteigerter  Erregung 
befinden,  in  Folge  derer  nunmehr  selbst  geringfügige  Impulse  die 
Erregung  zum  Ausbräche  der  characteristisehen  Paroxysmen  stei- 
gern. 

§.  381.  Die  Zahl  der  beim  Keuchhusten  angepriesenen  Mittel 
ist  Legion.  Doch  lehrt  die  Erfahrung,  dass  unter  denselben  fest 
immer  die  zur  Klasse  der  Narcotiea  gehörigen  Mittel  in  den  Vorder- 
grund treten  und  sowohl  die  meisten  Anhänger  wie  auch  die  ent- 
schiedensten nnd  zahbeicbsten  Erfolge  zftUen,  was  mit  der  obigen 
pathogenetischen  Auffassung  des  Keuchhustens  durchaus  überein- 
stimmt. Handelt  es  sieh  um  abnorme  exee.^tsive  Erregungen  der  La- 
ryngeusenden  dnnh  ein  speciiisches,  conUigiöses  Secret,  so  müssen 
wir  —  gegenüber  der  Unmöglichkeit,  das  seiner  Natur  Dach  uube- 
kiinnte  Contagium  selbst  zu  beseitigen  —  in  der  Vermindeniiig  der 
Erregbarkeit  der  Lai \iixschleimhaut  eine  der  wichtigsten  therapeu- 
tischen Aufgaben  erlilicken. 

Dieser  Anschauung  entsprielit  Itesiniders  der  Gebrnurb  der  Nar- 
cotiea,  unter  denen  die  B e  11  adonuapriiparate  (sowohl  Extr.  Bellad. 
wie  auch  Atropin)  sich  der  allgemeinsten  Beliebtheit  erfreuen.  Von 
Bretonncau  zuerst  empfohlen,  von  Trousseau,  Vollaut  und 
Anderen  lebhaft  befürwortet,  hat  sich  die  Belladonna  seither  in  ziem- 
lich uugesch Wächter  AncrkeTinniig  beliauptet.  In  der  hiesigen  Cniver- 
sit&ts- Poliklinik,  wo  die  Keuchhustenfülle  in  jedem  Winter  nach 
Hunderten  zählen,  bat  dieses  Mittel  verhältnissmässig  TOn  allen  die 
gfinstigsten  Resultate  ergeben.  —  Von  einigen  Autoren  wurden  die 
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Opiumprfiparate  bevorzugt;  namentlich  empfahlen  Smith  und 
6  r an  rieh e*)  die  innere  Anwendung  von  Moiphinm;  noch  glänzen- 
dere Resultate  hat  xaweilen  die  subcutane  Injection  der  letzteren 

geliefert**).  Blausäure  wird  von  Hamilton  Ree  und  auth  von 
Weßt  lebhaft  empfohlen:  Letzterer  e(m?«tatirte  in  einigen  Fällen  die 
„fast  magische"  Wirkung  des  Mittelff,  waJirend  dasselbe  in  anderen 
Fällen  im  Stieb  liesä,  einmal  sogar  toxische  Erscheinungen  hervor- 
brachte. 

In  diese  Klasse  durlte  seirv  i  Wn'kung  nach  aueh  das  Ergotin 
gehören,  welehes  von  Hampel  und  Anderen  emplohleu  wurde.  Ich 
habe  datssellie  sowohl  innerlieh  als  sulx  utan  häufig  bei  Keuchhusten 
angewandt  und  im  Ganzen  nur  geringen  Nutzen  davon  gesehen.  leh 
bezweifle  jedoch  nicht,  das^s  das  Mittel  in  denjenigen  Fällen,  wo  sich 
mit  dem  Keuchhusten  eine  Neigung  zu  Nasal-  oder  Brachialbiutun« 
gen  verbindet,  sich  nützlich  erweisen  wird,  naeh  den  Erfahrungen, 
welche  ich  sonst  über  die  hämostatischen  Wirkungen  dieses  Mittels 
bei  Blutungen  des  Kespirationsapparates  gemacht  habe. 

Aneh  das  Bromkalinm,  welches  Beanfort  nnd  An<iere  rühmen, 
and  das  in  £ngland  bevorzugte  Bromammonium  gehOren  hierher,  da 
sie  ihren  Bnf  wahrscheinlich  ihrer  sensibilitAtsvennindemden  Wir- 
kung auf  die  Larynxsehleimhant  verdanken.  —  Weit  nnznverl&ssiger 
ist  die  Wirknng  der  meisten^  anderweitig  empfohlenen  Specifica,  wie 
z.  B.  des  Antimon,  des  Plnmbnm  aeeticnm  (Rees),  des  Moschns 
(Brnnn),  der  Valeriana  (Hill),  der  Abkochungen  von  Gastanea 
vesca  (ünzicker),  der  Tonkafoohne  (Cooper)  nnd  noch  vieler 
andere. 

Natürlich  mnsste  in  nenerer  Zeit,  den  Fortschritten  der  Local- 

behandluuK  überhaupt  und  auf  dem  Gebiete  der  Larynxkrankheiten 

speciell  cntspreehend,  auch  der  Gedanke  einer  mehr  örtiiehen 
Arznei -Application  beim  Keuchhusten  Platz  greifen.  Zuerst  hatten 
Magitstel  und  Fuster  Dämpfe  von  Inf.  Belladonnae,  Brofferio 
Dämpfe  von  Arjua  laurocerasi  einathmen  lassen;  später  wurden 
Terpentin-Inhalationen  von  Little,  Guerücnt,  Wied  er  hofer  und 
Anderen  theüs  zur  Milderimg  der  Anfälle,  theils  zur  Abkürzung 
der  Krankheit  empfohlen.  Nenerdinj(s  sind  die  Inhalationen  zer- 
stäubter Flüssigkeit  auch  hier  mehr  in  den  Vordergrund  getreten, 
Hehn  benutzte  als  Zerst&abnngsflässigkeit  eine  Lösung  von  Arg. 


*}  Joium«!  f.  Kinderknuütb.  Nov.  u.  Dec.  1859. 
**)  Bon.  g^.  de  thir.  30.  Nov.  1866. 
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mtr.  (grß— j.  aaf  Sj  ),  und  wandte  dieselben  sogar  bei  Kindern  nnter 
zwei  Jahren  mit  Erfolg  an.  Zn  Inhalationen  in  Staubform  wnrde 
ansserdem  Extr.  sem.  Hyoscyami  spirit.'  (in  einer  verdimteo 
Emnisio  oleosa)  von  Fieber,  Eisenchloridlösung  von  Gerhardt, 
Bromkalinin  (grj. — jj.  auf  gj.)  von  Helmke  mit  Nutzen  veruerthet. 
—  Eine  zienili(h  ausgebreitete  Anwendung  fanden  die  ^'hloroform- 
Inbalationen  (Carriere,  Churchill,  Jaksch,  Saurel,  f^ape  iwd 
Andere),  besonders  hol  iiltoren  Kindern:  vereinzelte  Empfehlung  aueh 
die  Einathmungen  von  Schwetelwasserstoft'  (^ttr  nd  i  dler"^.  nnd  von 
comprimirfer  r.nft  (Sandahl).  Die  von  Frankieub  aus  seht  -f'i  ri 
senen  Inhalaüojit  it  von  Leuchtgas  —  zu  deren  Vornahme  die  Kinder 
tÄglich  1 — 2  Stunden  in  den  Gasanstalten  zubringen  f^ollten  -  baheu 
sich  im  Allgemeinen  nii  ht  bewährt,  und  sind  besonders  hei  NeigUDg 
ZQ  bronchitischen  Zuständen  entschieden  verwerflich.  Die  von  Watr 
son  vorgeschlagene  örtliche  Application  einer  starken  Höllenstein* 
iösnng  (»j.  auf  SJ  )  ^uf  die  Kehlkopfschleimhant  hat  sieb  zwar  in 
manehen  Fällen  nötzlich  gezeigt,  ist  aber  bei  kleinen  Kindern  zu 
schwer  ansitibrbar.  —  Als  Curiosnm  sei  bemerkt,  dass  englische 
Autoren  dem  Reiten  eine  besonders  Tortheübafto  Einwirlmng  zu- 
schreiben. 


Krampf  der  Bauii  bronchiales.   Asthma  bronchiale  seu 

nervosum. 

§.  382.  Als  reines  oder  nervöses  Asthma,  Asthma 
bronchiale,  bezeichnet  man  eine  ebenfiaUs  in  AnflUlen  anftreteode 
Nenrose  des  Bespiraüonsapparates,  welche  kernen  so  ganz  constanten 
nnd  typischen  Symptomenoomplez  darbietet,  wie  die  im  Vorherge- 
benden  besprochenen  Zustände.  Im  Allgemeinen  bandelt  es  sich  da- 
bei nm  eine  acnt  auftretende  Dyspnoe,  für  welche  die  physiealisihe 
Untersuchung  des  Rpf^pirationsapparates  keinen  genügenden  Grufld 
nachweist,  und  /u  fleren  IVherwindung  äusserst  heftige  Anstren- 
gungen von  Seiten  der  lüspirationsmuskoln  in  Scene  gesetzt  wer- 
den. Die  krampfhafte  Anstrcncijng  der  Inspinitionsmu-keln  bekundet 
sich  durch  dir  maximale  j\n-(Minung  der  Lungen  nnd  die  Erweite- 
rung de^  Thoinx.  in  Folge  deren  das  Z^venhfell  iiarli  abwSrts 
steigt,  die  benachbarten  Organe  (Leber,  Her2)>  eine  Dislocaüon  er- 
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fahren,  welche  dimh  dir  rercu^sioa  juuliwtishar  ist.  Die  Anscul- 
fation  ergiehl  (hhv\  trofkent-  ciitarrbHlischi'  Kassclgeräusche  (Hlionchus 
sihilans  uod  sohüius)  im  ganzen  Umiaüge  des  Thorax.  In  Fol<;p  der 
starken  Ziisaranif ji/iohnnjc  df»f>  Diaphragma  wird  zuweili  u  das  untere 
Ende  des  Sternum  nacli  rüi  kwärts  gezogen.  Die  accessorischen  In- 
spirationsmuskebi  des  Halses  und  der  Brust  sind  ebenfalls  in  ener- 
gischer Gontraction;  dennoch  aber  eni|)fiudet  der  Kranke  ein  nnsfig* 
liches  Angst-  und  Beklemmnngsgeftthl ,  wie  es  nur  bei  den  schwer- 
sten Hindernissen  der  LofUnfohr  obwalten  kuun.  Die  Herzactiou  ist 

Mi 

dabei  vermehrt,  h&ufig  unregelraässig ,  der  Puls  klein  und  schwach, 
die  Temperatur  vermindert,  die  Haut  blaes,  kalt  nnd  mit  starkem 
Schweisso  bedeckt  —  In  anderen  FftUen  von  Asthma  findet  man  den 
Thorax  nicht  in  Inspiration«-,  sondern  in  Exspirationsstellnng,  das 
Epigastriiim  eingesonken,  die  untere  Lnngengrftnze  nach  oben  ver- 
schoben. Es  ist  sehr  wahrschemlieh,  dass  es  sich  hier  nicht,  wie 
Einige  wollen,  nm  active  Anstrengungen  der  Eispirationsmnskehi, 
sondern  nm  eine  passive  Retraction  des  Lnngengewebes  in  Folge  des 
verminderten  Lnftgehalts  der  Alveolen  handelt 

Die  Anftlle  k(>nnen  eine  Tiertelstonde,  eine  halbe  Stunde  und 
selbst  m^rere  Stunden  hindurch  anhalten,  und  enden  bald  plötzlich, 
indem  die  Luft  mit  hörbarem  Geräusch  einströmt,  unter  lebhaftem 
Befrei imgfc.gefuhle  von  Seiten  der  Kranken  —  bald  mehr  allmalig 
unter  Expectorutiou  eines  zähen,  klebrigen  Sehleimes.  Sie  wK^derhoien 
sich  in  sehr  verschiedener  Häufigkeit,  bald  Tag  für  Ta^,  bald  in 
längeren,  selbst  jahrelangen  Intervallen.  Eigenthumlich  ist.  dass  sie 
fast  immer  bei  Nachtzeit  auftipti  ii.  mul  zwar  srli.  ini  darauf  nicht 
'•owohl  die  Bettlage,  als  viehneiir  die  Dankellieit  einen  besrünstigen- 
den  Einfluss  zu  Oben.  Truusseau  berichtet  von  einem  Asihinatiker, 
der,  so  oft  der  i^Jitall  kam.  5  oder  6  Moderator- Lampen  in  beiuem 
Zimmer  anzündete,  und  davon  sofortige  Erleichterung  verspürte. 

§,  383.  Was  die  Pathogenese  des  Asthma  betrifft,  so  hat 
man,  namentlich  seit  Salter.  als  Ursache  des  intensiven  Luftman- 
gels einen  Krampf  der  Bronciüalmusculatur  betrachtet,  welcher  durch 
eine  periodische  Erregung  der  dieselbe  innervircnden  Vagusfasem 
herbeigeführt  werde.  Diese  Erregung  der  Bronchialäste  des  Vagus 
kann  bald  direct  bedingt  sein,  durch  einen  auf  den  Ursprung  oder 
Verlauf  des  Vagus  dnwurkeuden  Beiz  —  bald  refiectorisch,  z.  B.  von 
sensibeln  Unterleibsnerven  aus,  wie  bei  dem  Asthma  der  Hysteri- 
schen (dem  sogenannten  Asthma  uterinum),  von  den  sensibeb  Nerven 
des  Barmtractus  aus,  wie  bei  DigestionsstOmngen,  Wunnzeiz  (Asthma 


Digitized  by  Google 


666  Hyperkmesen  uod  Puakinesco. 

dy^pepli«  um.  vermmo^-um);  \nii  tleti  .^tji-^ibeln  Haut-  und  Lungenner- 
ven,  wie  bei  Erkältungen  und  vieliciclil  bti  manchen  specifi^fhf^D 
riitarrhcn .  \m>  Scen^tf  von  hosonders  jvizeuder  Beschaffenheil  auf 
die  8chleinihautnerv('u  einwirken.  —  Aber  auch  centrale  Erregungen 
können  wahrscheinlich  den  asthmatisi  hen  Antälien  zu  Grunde  liegen. 
Dafür  spricht  nicht  nur  die  Möglichkeit  einer  hereditftren  Uebertra- 
goog,  sondern  aach  die  zaweilen  beobachtete  Alternation  von  Asthmi 
mit  anderen  Neurosen.  80  erzählt  Salter  einen  Fall,  in  welchem 
asthmatische  und  epileptische  AnföUe  mit  einander  abwechselten.  Ich 
habe  Alternationen  asthmatischer  AnföUe  nüt  Uemicnuiie  und  mit 
Angina  pectoris  bei  mehreren  Individuen  beobachtet 

Sicher  beschränkt  sich  beim  Asthma  der  Krampf  nicht  anf  die 
vom  Vagns  innervirten  Bronchiahnnskebi,  sondern  es  gesellt  sieh 
dazu  eine  krampfhalte  Contraction  des  Zwerchfells,  und  der  fibrigeii, 
habitnellen  wie  accessorischen  Inspirationsmnskeln,  vleUeichl  anch 
eine  krampfhafte  Yerengemng  der  Glottis,  die  jedoch  wahrscheinlich 
erst  secnndflr  durch  die  verminderte  Lnftzniiihr  und  den  verminder- 
ten Saner8to%duilt  des  znr  MeduUa  oblongata  hingelangenden  Ittntes 
bedingt  werden.  Eidd*)  betrachtet  als  die  Ursache  des  asthmati- 
schen Anfalles  einen  tonischen  Krampf  der  Inspirationsmuskeln; 
dieser  allein  wurde  jedoch  das  voraufgehende  Oppressionsgefuhl,  das 
Gefühl  des  Luftmangels  in  keiner  Weise  erklären.  Noch  weniger  hat 
die  Annahme  von  Sanderson")  für  sich,  dass  es  sich  beim  ner- 
vösen Asthma  um  eine  Lähmung  der  die  Glottis  erweiternden  Mus- 
keln und  der  contractilen  Fasern  des  l.ungeugewebes  mit  consecu- 
tiver  Hemmung  der  Exsj)iration  handle. 

§.  384.  Die  Progiu>se  des  Asthma  ist,  abgesch»'ii  von  den 
durch  (}on  Anfall  berbeigerührteii  Beschwerden,  in  Bezieiiung  auf  das 
Leben  und  den  gesammten  Gesundheitszustand  günstig;  dagegen  ist 
die  Aussicht  anf  Heilung  und  auf  Verminderimg  oder  Milderung  der 
AnfiUle  eine  ziemlich  unsichere,  obwohl  unl&ngbare  £rfolge  nach 
dieser  Richtung  hin  vorliegen. 

Die  Therapie  muss  zunächst  bei  den  zum  Asthma  disponirtea 
Personen  wesentlich  eine  prophylactische  sein;  dieselben  mftssen  na- 
mentlich Erkältungen  und  Diätfehler  auf  das  Strengste  vermeideii. 
Wie  wichtig  dies  ist,  lehrt  z.  B.  ein  von  Salt  er  mitgetheUter  FaD, 
wo  der  Kranke  unfehlbar  einen  asthmatischen  Anfall  bekam^  so  oft 


*)  Dttbl.  quart.  jourii.  of  med.  25.  Mai  1861. 
*0  KmL  Tini«s  uixl  Gis.  16.  Hai  1863. 
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er  einmal  einen  Tau  kein»-  n  fii  lmas^ijre  OeffnuiiR  Rt  hubt  hatte.  Wo 
ausserrlf'ni  iMstiinint'  Lociilleideii  zu  (Truiide  liegen  oder  zu  liegen 
Sfheincn  -  -  wie  ^M'irn  Asthma  nteriimui,  verminosaiu  u.  8.  w,  — 
it»t  deren  Beseitigung;  zimäehst  zu  er^^treben. 

Im  Anfalle  selbst  wurden  die  verschiedensten  Narcolica  empfoh- 
len, insbesondere  die  Belladonnapräparate,  von  deuen  man  sieh  eine 
Erttdüafiong  der  contrahirtea  Bronchien  versprach  (AVilliams); 
ausserdem  anch  Opinm,  Morphium,  Cannabis  indica.  Da  es  hier 
Belbstverständlich  aof  eine  möglichst  prompte  Wirkung  ankommt,  80 
verdient  die  enbcotane  Injection  dieser  Mittel  (imi  Halse  oder  auf 
der  Brust)  entschieden  den  Vorzug.  Subcutane  lojectionen  von 
Atropin  fanden  Oonrty  nnd  Hirtz,  Injeetionen  vonMorphinm  oder 
Liq.  Opii  Wölfl  und  ich  selbst  in  mehreren  Füllen  nntzlich.  Wäh- 
rend des  An&Ds  zeigten  sieh  ausserdem  Eispillen  (Romberg),  Eme- 
tiea,  Inhalationen  von  Schwefelftther  oder  Chloroform,  das  Sknchern 
mit  Salpeterpapier,  das  Rauchen  von  gewöhnlichen  Cigarren  oder 
von  Stranmionium-  und  Belladonna -Cigarren  Öfters  von  Vortheil. 
Ich  erwfthne  ausserdem  noch  das  von  Dueros  vorgeschlagene  Be- 
streichen der  hinteren  Pharynx  wand  mit  einer  Mischung  von  Am- 
moniak und  Aq.  dest.  ana.,  ein  Verfahren,  welihes  auch  nach 
Trousseau  zuweilen  Erfolg  haben  poH.  F  iun  nifiint  dagegen  die 
inhiilittioii  der  Ammoniakdämpfe:  das  Amiünuiak  wird  in  eine  Schale 
gegosben,  und  etwa  15  Minuten  lang  bei  geschlossenen  Nasenlöchern 
eingeathmet.  —  Bei  leichteren  Anfällen  haben  di(!  verschiedensten 
Stimulantiei),  niimentlich  Spirituosen,  zuweilen  eine  t^^üiistige  Wirkung. 

Vni  die  Wiederkehr  der  Anfälle  zu  verhüten,  resp.  zu  vermin- 
dern, hat  man  die  versrhiedeiistea  Mittel  in  Vorschlag  geliraeht. 
Eine  Hauptrolle  spielen  natürlich  auch  hier  die  Narcotica,  namentlich 
Opium  und  Morphium,  Atropin,  Cannabis  iudica.  Andere  empfahlen 
Arsenik  in  Form  von  Sol.  Fowleri,  ferner  Jodkalium  (8 alter), 
Flores  Sulphuris  (Duclos),  Bäder  von  Schwefelkalinm  (Beau)  und 
vieles  Andere.  Trousseau  ertheüte  folgende  für  längeren  G«lirnuch 
bereclmete  Vorschrift;  in  den  ersten  10  Tagen  jedes  Monats  kleine 
Dosen  Beliadonna,  in  der  folgenden  Dekade  Ol.  lerebinthinae;  in 
der  dritten  Arsenik-Cigaretten  und  kleine  Dosen  Chinarinde.  —  Na- 
tttrlich  fehlt  es  auch  nicht  an  Geheimmitteln,  unter  denen  das  viel 
besprochene  Anbr4e*sche  sich  als  ein  Compositum  von  Lactuca 
galUnaria  und  Jodkalium  herausstellte*).  —  Auch  ein  Theü  der  oben 


*)  Mach  Andareii  von  Sa&iga  und  Jodkaiinm. 
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erwähnten  Palliativmittel  soll  zugleich  der  Wiederkehr  der  Anfalle 
vorbeugen,  z.  B.  die  Ammoniak-Inhalationen.  Für  ihre  Wirksamkeit 
Hesse  sich  allenfalls  Trousseau's  Erzählung  anführen,  dass  ein 
Sehiffscapitain  von  seinen  asthmatischen  Anfällen  befreit  hlieh, 
lange  sein  ScinH  nut  (iuhüo  ))efrachtet  war.  —  Der  Gcbraui  Ii  lin 
comprimirt^ni  T.iift,  welcher  bei  Emphysem  so  wohlthätig  wirkt,  snlt 
auch  bei  nervösem  Asthma  Nutzen  gewähren.  Vielseitig  erpmlit  i>i 
der  EinHuss  des  liuftwechsels,  namentlich  der  prolongirte  Aufemhaii 
in  einem  fenehleren  und  wärmeren  Klima  mit  wenig  schwankender 
Lutttemperatur.  Kiadeira,  Palermo,  ilentone,  Pau  o.  8.  w. 
zabJreiebe  Erfolge. 


Krämpfe  der  AespiratiousmnRkeln.   Singultue.  OBcedo. 

Niesekrampl. 

$.  S85.  8  in  galt  HS  (Schlachzen,  Hiccap)  Ist  eine  aofallsweiM 
auftretende  respiiatorische  Nenrose,  welche  Avnk  rasch  auf  einander 
folgende  InspirationsstOsee,  die  mit  einem  h<(rharen,  mehr  oder  min- 
der lanten  Geränecbe  einhergehen,  characteneirt  wird.  Die  einzelnen 
InBpirationsstdsae  können  dabei  so  rasch  auf  einander  folgen,  dass 
sie  fast  unzfthlhar  werden:  alsdann  sind  die  Inspirationen  zugleich 
sehr  kurz  und  oberdäeblich,  und  das  damit  verbundene  Geräusch  ein 
schwächeres.  In  anderen  Fällen  ist  jede  einzelne  Inspiration  tiefer 
und  das  Geräusch  ein  laut  schallendes,  von  der  bekannten  eigen- 
thünilichen.  gluckenden  Bescbafi'eidieit.  In  ersteren  Fällen  ist  der 
Singultus  meist  mit  erheblicher  DvBpnoe  verbunden:  bei  den  kurzen 
stossw  eisen  Inspirationen  und  der  gleichzeitig  bestehenden  Verenge- 
rung der  Glottis  kann  die  Lnft  nicht  frei  in  die  Lungen  eindringen. 
Das  Gesicht  und  die  Extremitäten  sind  kalt,  livid:  der  Puls  klein, 
etwas  beschleunigt.  Zuweilen  zeigt  sich  in  solchen  Fällen  die  Er- 
scheinmig,  dass  während  der  Inspiration  der  Thorax  an  einzelnen, 
besonders  nachgiebigen  Stellen  durch  den  Druck  der  äusseren  Luft 
eine  Einziehung  erleidet;  so  wird  namentlich  die  Gegend  des  Proc. 
ziphoides  nnd  der  Intercostalrftnme  bei  jedem  Inspirationsatosse  naeh 
einwärts  gezogen. 

Gewöhnlich  scheint  vorzngsweise  das  ZwerdifeU  an  den  abnor- 
men Bespirationsbewegangen  betheiligt  zn  sein,  weit  weniger  die 
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lotercostaliniiskeln  and  die  accessorischen  Inspirationsmuskeln ;  doch 
sieht  man  in  schwereren  Fnllen  auch  diese,  und  sogar  die  respira- 
torischen Gesichtsmuskeln  (Dilatatores  aiae  nasi)  an  dem  Krämpfe 
betheiligt. 

Es  ist  unter  diesen  Umständen  einleuchtend,  dass  es  sich  um 
,  abnorme  Erregungen  handelt,  welche  sich  im  Gebiete  der  inspirato- 
rischen  Nerven,  besonders  der  Phrenid,  geltend  machen.  Die  Be- 
theiligung der  Glottis -Yerengerer,  sowie  auch  die  —  allerdings  in- 
constante  Hitbetheiligung  anderer  Inspirationsmuskehi  macht  es 
unwahrscheinlich,  daas  der  Singnltus  durch  peripherische  Erregung 
der  das  Zwmhfell  bewegenden  Kn.  phrenicl  henrorgebracht  wird. 
Vielmehr  handelt  es  sich  wahrsdieinlich  in  den  meisten  F&Uen  um 
Erregungen  der  inspiiatorischen  Centra,  welche  auf  reflectorische 
Weise  von  verschiedenen  Körperstellen  her  ausgelost  werden  kOnnen. 

In  ätiologisclier  Beziehung:  ist  zunächst  bemerkenswerth ,  dass 
Singnltus  oft  in  Verbinduug  mit  Stomn^ren  verschiedener  Abschnitte 
des  Digestions-  und  des  UrogeiuiuiiipparKtes  boobuclitet  wird.  So 
zunächst  bei  Verengerungen  des  Oesophagus,  und  zwar  besonders 
dann,  wenn  sich  der  Silz  der  Strictur  untt  rlialh  des  Zwerchfells  (in 
der  Nähe  der  Curdia)  befindet:  femer  \m  Leberleldcn.  (TallenstiMui'u, 
Erkrankungen  Uterus.  Amenonhue  uiul  eigeuthiimlicher  Weise 
bei  den  verschiedensten  Aftectionen  der  Prostata  (Abj^resse,  Tuberke], 
Krebj^),  Sfi  dass  Loquet  Singnltus  als  ein  wichtiges  und  constautes 
Phänomen  von  Prostata- Affectionen  betrachtet.  —  Häutig  wird  Sin- 
gnltus bei  jugendlichen  weiblichen  Individuen,  namentlich  in  Verbin- 
dung mit  Anämie  und  Chlorose  beobachtet:  oft  als  Theilersc  hei« 
nung  von  Bysterie.  In  anderen  Fällen  scheint  es  durch  Malaria- 
Einfluss  hervorgerufen  zu  werden.  Ein  heftiger  Schreck,  Gemüths- 
bewegung,  alcoholische  Excesse,  Erschöpfung  durch  fieberhafte  acute 
Krankheiten  scheinen  die  Entstehung  des  Leidens  öfters  zu  begün- 
stigen oder  unmittelbar  zu  bewirken. 

Der  Verlauf  ist  meist  ein  sehr  chronisdier;  nur  in  seltenen 
FfiOen  verschwindet  das  Uebel,  spontan  oder  unter  geeigneter  Be- 
handlung, nach  «nigen  Tagen  und  Wochen.  Oefters  macht  es  nur 
trAgeriflche  Pausen,  oder  besteht  Jahre  hindurch  mit  fast  unverfin- 
derter  Vehemenz  fort.  Auch  die  Zahl  und  Dauer  der  AnMe  ist 
sehr  verschieden;  zuweilen  dauert  jeder  Anfoll  nur  wenige  IGnuten 
und  wiederholt  sieh  im  Laufe  eines  Tages  ziemlich  häufig  und  un- 
regelmässig; in  anderen  Fällen  hält  der  Singnltus  mit  geringem 
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Naclilass  uiiunttM-ltrochea  den  f^imztMi  Ta^;  an.  Die  NSchte  sind  fast 
immer  frei:  aber  gleich  beim  Erwachen  ist  das  Leidea  sofort  aufs 
Neue  Vorhand«'!! 

§.  HJ^G.  Die  Therapir  ist  in  erster  Instanz  froircii  tii*' Urtiafhen 
lierichtft:  Bekämi)funff  der  vorhuudenen  GeiiitaiattPctiontMi.  der  Ame- 
norrhoe, der  Stritturen  des  Oesophagus,  der  Anämie  und  Ciilnro-f 
u.  s.  w.  beseitigt  zuweilen  auch  deu  Siugultus.  Bei  Malaria  bewirkte 
Chinin  (in  grosserer  Dosis)  Heilung.  —  Wo  keine  besonderen  Cansal- 
Indicationen  vorliegen,  sind  zahlreiche  specifische  und  syraptomatisohe 
Mittel  mit  vereinzelten  Infolge  versucht  worden.  Am  wenigstea 
leisten  die  sogenannten  Antispasmodica,  z.  B.  die  von  Einigen  ge- 
rOhmte  Aea  foetida;  mehr  die  Narcotica,  sowohl  innerlich  als  snb- 
<*ntan.  Opinm  in  voller  Dosis  wurde  schon  von  Sydenham  em- 
pfohlen. Salmon  beschreibt  einen  hartnftckigen  Fall  von  Singohss, 
der  durch  Extr.  Gannabis  ind.  geheilt  wurde*).  Von  fiantreizen 
(Sinapismen,  Vesicantien  im  Nacken)  habe  ich  gar  keine  Wirkong 
gesehen.  Eigentbümlich  ist  das  von  Crnveilhier  in  zwei  Fillen 
mit  angeblichem  Erfolg  angewandte  Verfahren,  den  Kranken  so  langie 
Wasser  in  die  Kehle  za  giessen,  bis  sie  halb  erstickten. 

Hehr  verspricht  die  Anwendung  der  Electricitflt.  IHe  Faradi- 
sation  der  Phrenici  wandte  Dumontpallier  bei  einem  frisch  (seit 
f)  Tagen)  in  Folge  heftiger  Gemüthshewegnns:  entstandenen  Singnltus 
eines  öOjährigen  Mannes  mit  Krfolu  an.  K  h  habe  von  (liesem  Ver- 
fahren im  Anfalle  selbst  palliativen  Nutzen  gesehen.  Ks  srelan? 
nämlich  den  Kranken,  nach  jediT  kii?-/en  Faradisation  der  rhiviim 
tiefe  iiiiti  langsame  Inspirationen  aiis/ulüli!  "fi .  was  sie  voriier  nicht 
im  Stande  waren.  Diese  Bess»'ning  dauerte  stets  einige  Minuten 
oder  an«^h  länger:  dann  trat  d^r  Kiampf  zwar  meistens  wieder  ein, 
aber  nicht  mehr  in  gleicher  Intensität,  und  setzte  nach  einigen 
Wiederholungen  der  Faradisation  auch  für  den  Rest  des  Tages  ganz 
aus.  Ich  muss  jedoch  hinzufugen,  dass  ieh  ähnliche,  wenn  au<*h 
achw&chere  Wirkung  auch  bei  Faradisation  anderer  Körperstelleo  ge- 
sehen habe,  und  daher  das  Aussetzen  des  Krampfes  nicht  sowohl 
einer  directen  Einwirkung  auf  die  Phrenici,  als  vielmehr  einmal  dem 
psychischen  £fle<*t  des  Faradisirens,  andererseits  einer  reilectoriscben 
Action  auf  das  Inspirationscentram  zuschreibe. 

Dagegen  ist  es  mir  gelungen,  durch  eine  Iftngere  Anwendong 


*)  British  med.  joun»!,  37.  Juli  18G7. 
**}  Union  mMkale  1867,  No.  50. 
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des  Constanten  vStirtnis  in  einem  sehr  veralteten  und  schwereu  l  alle 
von  isolirtem,  uncorapUcirtem  Singnltus  einen  eclatantpn  Erfolg  zu 
erzielen.  Bei  der  grossen  Seltenheit  derartiger  Fülle  und  der  noch 
gri).-.-*  ren  Seltenheit  ihrer  erfolgreichen  Behandlung  seheint  mir  der 
in  Rede  stehende  eine  kurze  Mittheiluug  wohl  zu  verdienea. 

Derselbe  betraf  eine  '22 jährige  Näherin,  welche  früher  an  Icirhtfn  (Traden  von 
Cbloro?e  mit  Herrpalpntionrn  nnd  cardialgischen  Besebwenlt'n  pelitten  liatte,  ira 
Uebrigen  jedoch  keine  auiTiilligeu  Störungen  und  namentlich  keinerlei  Symptome 
▼on  Hysterie  darbot  Das  Leiden  bestand  ewt  drei  Jahren,  und  war  augobüch  in 
Folge  heftiger  Gemtttluersebjitteinngen  xrnn  ersten  tfale  aufgetreten.  Die  einseinen, 
nngef&hr  minntenlanffen  Anftlle  tob  Singaltns  iriederholten  sieb,  namentlich  bei  der 
Arbeit,  fast  unaufhörlich,  und  waren  so  schwer,  dass  man  das  damit  verbundene 
Geräusch  mehrere  Zimmer  weit  hörte.  Off  verslärlde  j^ioh  das  Schluchzen  in  den 
Abendstunden  und  hielt  mit  liiirzen  Unterhre»  hunojcn  die  traiize  Nacht  hindurch  an; 
die  Kranke  hatte  daboi  im  hüch»teu  Grade  dm  (refühl  des  Zusaramenpressens  der 
Brust  und  des  Luftmangels,  so  dass  sie  durch  die  Äniullo  ausserordentlich  erschöpft 
und  herontergebiacht  wnrde.  Nach  g^nslich  erfolgleser  Anwendung  von  £ieeiipr&' 
paraten,  eisenbaltigea  HineraliffSsseni  und  B&dem  Pyrmont),  und  Seebftdem  irarden 
zunächst  subcutane  ligectionen  v.  n  Mrrphium  in  Gebrauch  gezogen,  welche  anfaiips 
auf  zwei  Tage,  später  nur  auf  einen  Tag  Besserung  bewirkten  und  zuletzt  ganz  im 
f'tich  lie-i'ion.  Da  dio  Anffillp  sogar  an  Zahl  und  Heftiirkcif  noch  i^fiepfn.  so  wurde 
zur  Anweiidung  des  cnnstanten  Stromes  peschritten  (stabiler  Strom;  positiver  Pol 
auf  die  Halswirbelsäule,  negaUver  auf  die  Phrenici;  10  Elemente).  Nach  den  ersten 
Sitzungen  bKeben  die  Krimpfe  zur  grössteo  Ueberrascbung  der  Patientin  —  und 
ta  meiner  eigenmi  —  14  Tege  hindurch  ganz  aus.  Alsdann  kehrte  das  Leiden  all- 
nAlig,  jedoch  nur  in  viel  schwäeberem  Grade,  zurück  und  vurde  durch  fortgeseiste 
Galvanisation  (drei  Sitzungen  wi"<  hentlich)  ton  Neuem  zum  Verschwinden  gebracht, 
so  dass  die  Patientin  drei  MojiaTe  ];n,<r  q^anz  versiiiont  Miel>.  Beim  Aussetzen  der 
Behandlung  traten  die  Krämpfe  mehrere  Ta^e  lan^'  heftiper  auf,  verschwanden  bei 
der  GalvanisatioQ  aufs  Neue,  und  sind  bisher  noch  nicht  wieder  erschienen. 

§.  387.  Osredo.  Chasmus  (Gähiikrampf,  Yawuing)  beruht 
ebenfalls,  wie  der  Singultiis  auf  einen  Kram])f  der  inspiratoriseheu 
Muskeln,  wobei  jeden  ü  nur  einzelne  tiefe,  langsame,  von  einem 
lauten  Geninsehe  hugieitete  Inspirationen,  hei  verengter  Glottis  und 
weit  geöftuetem  Muude,  stattfinden,  die  mit  lauter  Exspiration  ab- 
wechseln. 

Daa  krampHialte  Gähnen  bildet  fast  niemals  eine  isolirt  vor- 
kommende Keurose.  Es  beruht  anscheinend  meist  auf  centralen  Er- 
regongen  der  inspiratorisdien  Gentra,  und  bildet  daher  ein  Symptom 
maimichfacber  Gehimalfectionen,  namentlich  wenn  dieselben  mit  ba- 
salen OircnlationsstOraDgen  (arterieller  Anämie  der  Hedulla  oblong.) 
'  einbergeheo.   So  nach  apoplertischen  Anf&llen,  in  Folge  von  Hä- 
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morrha!?ia  cerebri.  lu  anderen  Fällen  scheint  die  Erregung  eine  re- 
flectorisolie  zu  sein,  z.  B.  bei  Utenis-Affectionen.  Dan;  Leiden  ist 
beim  weiblichen  Geschlecht  häuHi^er;  es  bildet  gewoliiilirh  eine  Theil- 
erscheinung  der  livst  rie,  und  wechselt  dann  nicht  selten  mit  Sin- 
gtiltns,  SpasniUH  glultitis.  Lach-  und  Xiesekränijtfen,  und  alk'«  ühmdhu 
Coüvulsionen :  anch  madit  ein  kiaiiii)fliaftes  Gähnen  hier  zuweilen 
den  Schiuss  neuralgischer  (hemicranischer,  cardiaigisclier)  oder  allge- 
meiner rnnvulsivischer  Anfälle. 

§.  3S8.  Als  eine  aus  In-  and  Exspiration  gemischte  reepirato- 
risebe  Neurose  ist  der  Niesekrampf  („sneezing**,  „coryza  spas- 
modiqne*')  zn  hetracht^  u.  Diese  Aifection  characterisirt  sich  dnrph 
eine  anfallsweise,  besonders  io  den  Morgenstunden  auftretende,  im- 
bezwingbare  Neigung  zum  Niesen,  wobei  in  der  Regel  anch  eine  ver- 
mehrte, schleimig-vflsserige  Secretion'  der  Nasenschleimhant  foihan* 
den  ist,  die  jedoch  zur  H&nfigkeit  des  Niesens  in  gar  keinem  Ver- 
hältnisse zn  stehen  brancht 

Der  Kiesekrampf  kommt  selten  f&r  sich  alleiii  vor,  häufiger  in 
Verbindung  mit  anderen  respiratorischen  Krampfformen,  namentlich 
mit  Keuchhusten  und  Asthma  bronchiale.  Oefters  findet  sich  Niese- 
krampf  allein  oder  gleichzeitig  mit  Asthma  bei  Hysterischen,  und 
ist  dann  nicht  selten  mit  Erkrankungen  der  Geidtalorgane ,  Men- 
struationsstörungen u.  8,  w.  verbunden.  Zuweilen  wiederholen  sich 
die  Aulälle,  wie  bei  Hemikranie,  in  einem  mit  der  Menstruation 
übereinstimmeuden  Typus.  Auch  die  Gravidität  scheint  von  Eiüilu^s 
zu  sein.  Youug  tlieilt  einen  Fall  mit,  wo  eine  Kranke  während 
zweier  auf  einander  folgender  Schwangerschaften  von  heftiirem  \iese- 
krampt  befallen  wurde.  Da  das  Auftreten  desselben  (in»  4.  Mnoat 
der  Gravidität)  mit  Hen  ersten  K  ^ficwegungeu  /.usiinmienfiel,  so 
war  an  einen  Zusammen iians:  mit  den  letzteren  zu  denken. 

Was  die  Pathogenese  des  Niesekramptc's  betrifft,  so  bandelt  es 
sich  beim  Niesen  bekanntlich  um  eine  auf  tiefe  Inspiration  folgende, 
intensive  Exspiration,  die  in  der  Kegel  auf  retlectoriw^hem  Wege 
ausgelöst  wird.  Gewöhnlich  erfolgt  der  als  Niesen  bezeichnete  Beiex 
von  den  sensibeln  Nerven  der  Nasenschleimhaut.  Diese  werden  ge- 
reizt, sei  es  durch  ein  einfaches  catarriialisches  Secret  —  wie  beim 
gewöhnlichen  Schnupfen  —  oder  durch  ein  specifischea  Secret,  wie 
z.B.  beim  Heufieber,  wo  die  von  Helmholts  im  Nasenschleim  aaf- 
gefnndeneu  Vibrionen  wahrscheinlich  die  Reizung  vermitteln.  Maa 
hat  nun  angenommen,  daas  bei  den  Formen  des  Niesekrampies, 
welche  mit  Genitalafiißctionen,  Bysterie,  Gravidität  u.  s.  w.  im  Zv- 
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sammeohaug  stehen,  d*  r  Keflex  von  den  sensibeln  Unteileibsuerveu 
aasgeübt  werden.  Jedoch  ist  in  manchen  Fällen  (z.  B.  hei  Ilvsterie) 
die  Err^ung  auch  vielleii^ht  eine  centrale.  Andererseits  scheint 
sich  oft  nicht  bloss  um  einen  Reilexkrampf  voir  Seiten  der  Exspi- 
lationsmuflkeln,  sondern  zugleich  um  einen  Zustand  von  Congestion 
und  vermehrter  Seeretiou  der  Nasal-  und  hftofig  auch  der  Bronchial- 
Schleimhaut  zu  handeln.  Gu6neau  de  Mus s 7*)  bezeichnet  den  mit 
Asthma  verbundenen  Niesekrampf  geradezu  als  „Asthma  p^.riodique 
avec  congestion  naso-bronchicjue''.  Es  ist  möglich,  dass  die  Blut- 
fiberfüUung  der  Schleimhaut  durdi  Reizung  der  sensibeln  Nervenen- 
den auf  reflectorischem  Wege  den  Niesekrampf  auslöst  und  dass 
diese  Sehleimhautcongestion  selbst  wiederum  im  Zusammenhang  steht 
mit  den  Circulations -Anomalien,  welche  durch  Gravidität,  Men- 
sliLiationsstörungen  u.  s.  w.  herbeip:etiihiL  wcideii.  Manche  haben 
diesen  Zusammenhang  im  Sinne  einer  Keflexparalyse  der  Schleim- 
hautgefässe,  anf  Heizung  der  sensibeln  ruterleihsnerven,  gedeutet. 
F erber**)  dagegen  nimmt  an,  dass  zuerst  eine  anomale  Dihitatiou 
des  Venensystems  im  kleinen  Bu  ken,  namentlich  in  der  l  ingt^bung 
de,^  Mastdill  Mis  nnd  dt  r  weiblichen  Genitalien,  bestehe,  wodurch  sich 
allmalig  eine  verlangsamte  .Strömung  und  reberfüUung  im  Venen- 
system  entwickele,  in  Folge  d<*-jsen  wenb  u  die  Cutis  und  die  pf«ri- 
pherischen  Schleinihfhite  mit  Blut  übertüUt,  und  durch  Ik'izung  ihrer 
sensibeln  Nerven  ein  Anluss  zu  Reflexerscheiuungen  im  Gebiete  des 
Vagus  gegeben.  So  erklüil  sich  namentlich  auch  die  häufi?*'  Ver- 
bindung von  Niesekrampi'  mit  Asthma  bruii.  Itia1(>:  ferner  die  Linde- 
rung, welche  in  manchen  Fällen  angeblich  durch  Blutungen  aus  dem 
After  (  dl  I  aus  den  Genitalien  herbeigeführt  wurde. 

Die  Therapie  erfordert  zunächst  eine  den  Causal-lndicationen 
entsprechende  Behandlung,  also  Beseitigung  von  CirculationsstOrungeu 
u«  s.  w.  —  Im  Anfalle  selbst  haben  sich  zuweilen  Brechmittel,  Haut- 
reize (Sinapismen),  das  Einatbmen  von  Joddflmpfen,  das  Eintauchen 
des  Kopfes  in  kaltes  Wasser  (Watson)  nQtzlieh  erwiesen.  —  Eisen- 
präparate, Chinin,  Arsenik  sollen  in  einzelnen  Fällen  einen  dauern- 
den Erfolg  gehabt  haben. 


*)  Gax.  des  twp.  1868.  Ko.  10».  III. 

**}  Per  Ni^sekrampf,  UaiuUurf  1870.  —  Archiv  der  Heilkunde,  X. 


■  iil*Bl>«rf,  HfmakrankMira. 
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Krampf  des  H.  sternocleidoiuajitoides  und  Cnenllarls. 

§.  389.  Unter  den  Muskeln  <hs  Halses  werden  der  M.  steroo- 
cleidomastoidof:  und  Cucallaris  vtihältnissniässig  am  häufigst«!!  VO« 
isolirten,  sowohl  clonischen  als  tonischen  Krämpfen  befallen. 

Glonische  Krämpfe  diefier  Muskeln  sind  gewöhnlich  einseitig  oad 
eharacterisiren  sich  alsdann  durch  rotirende  Bewegungen  des  Kopfes 
im  Sinne  der  Zugrlehtong  der  afficirten  Huskeln.  Bei  varwalteadem 
Ergriffensein  des  Sternocleidomastoides  resultiren  schleudernde,  ston- 
weise  Bewegungen  des  Kopfes,  wohei  die  Kinnspitze  nach  der  ge- 
sunden Seite  gedreht^,  das  Hinterhaupt  herabgezogen,  Ohr  und  Proc. 
mastotdes  dem  Schlüsselbein  der  afßcirten  Seite  genähert  wird.  Bei 
cJonischem  Krämpfe  des  H.  cucnllaris  wird  durch  stossweise  Con- 
tractionen  der  Kopf  nach  hinten  und  gleichzeitig  nach  der  affieiTtea 
Seite  gezogen,  die  Scapula  bald  mir  mit  ihrem  inneren  Winkel  nach 
oben  und  innen  gerissen,  dnn  Hinterkopf  genähert  —  bald  eanz 
und  gar  um  ihre  Axe  nach  hüib  ii  und  innen  gedreht,  je  naL-hdeiu 
der  Krampf  in  einzehien  Bündeln  des  Curullaris  mit  uröss<  rer  Ge- 
walt oder  ausschliesslich  stattfindet.  Ist  der  Krampf  bilateral,  so  fin- 
den die  schleudernden  Bewegungen  des  Ko[»tV's  iiiid  der  Schulter 
abwechselnd  nach  beiden  Soilfn  hin  statt.    Weit  seltener  sind  die 
sogenannten  X  ick  kramp  fo  oder  SalnnTiikrämpfe,  wnlx'i  dun  h 
synergische  und  synchronische  Act  Ion  beider  Steruocleidomastoidei 
der  Kopf  stossweise  nach  abwärts  gebeugt,  das  Kinn  dem  Sternum 
genähert  und  somit  eine  nickende  Bewegung  hervorgebracht  wird. 
Noch  seltener  sind  isolirte  clonische  und  synchronische  Krämpfe  Wi- 
der CucuUares  oder  einzelner  Biindelabschnitte  derselben,  wobei  die 
Scapnlae  s^Tnmetr'iscb  in  die  entsprechenden  Stellungen  versetzt 
werden  (vgl.  §.  391). 

Die  elonischen  Krämpfe  im  Sternocleidomastoides  und  Cacullaris 
treten  in  Parozysmen  auf,  deren  Dauer  in  hohem  Grade  variiii 
Zuweilen  halten  die  Krämpfe  nur  einige  Minuten,  zuweilen  mit  fiist 
ununterbrochener  Intensität  den  ganzen  Tag  über  an.  Während  der 
Nacht  herrscht  in  der  Regel  vdUige  Ruhe,  doch  tritt  Schlaf  oft  erst 
spät  und  schwer  ein.  Die  angestrengte  Muskelcontraction  und  die 
schleudernden  Bewegungen  des  Kopfes  sind  mit  einem  äusserst  quä- 
lenden Gefähle  von  Ermfidung  und  Schmerz  Terbunden.  ZuweOeo 
treten,  durch  Druck,  Zerrung  oder  Hitbetheiligong  sensibler  Cervical- 
nerren,  auch  excentrische  Schmerzen  im  Hinterkopf,  in  Hals,  Schüller 
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und  Ann  auf.  Nicht  selten  bestehen  andererseits  Dinickpiiulvte  iu 
der  sensibela  AaBbrcitung  der  Cervicalaerveo,  von  denen  aus  der 
Krampf,  wie  beim  reflectorischeu  BlepharospaRmus  und  Tic  convulsif, 
durch  Druck  geniilflort  odi  r  sistirt  wird. 

IIäu6g  sind  die  clonisciien  Krämpfe  nicht  auf  die  genannten 
Muskeln  isolirt,  sondern  mit  ftbnliclien  Zuständen  anderer  Hirn- 
nerven  (des  Faeiali»,  TrigeminnB,  der  motorischen  Angennerven 
u.  s.  w.),  oder  mit  allgemeinen  Convalsionen  vergesellschaftet.  Bei 
den  isoHrt  vorkommenden  Krämpfen  wechseln  narh  längerem  Be- 
stehen zuweilen  tonische  Zacknngen  mit  clonieclien,  oder  der  Krampf 
geht  in  eine  rein  tonische  Form,  ja  wohl  schliesslich  in  spastische 
Contractnr  über. 

Aach  bei  den  (fast  nar  im  kindlichen  Alter  vorkommenden) 
Ntckkrftmpfen  ist  nicht  selten  eine  C^mplication  mit  Kräm])fen  der 
Angennerven  (Strabismus,  Nystagmus),  des  Facialis,  oder  mit  allge- 
meinen Convulsionen  vorlianden.  Zuweilen  ist  au«  h  das  Bewiisstsein 
während  der  Anfalle  beeiiitnu  hügt.  Die  Heftigkeit  der  letzteren  ist 
sehr  verschieden;  bald  folgen  die  einzelnen  Stösse  sehr  Imiil^shuj, 
bald  mit  grosser  Rn}M(lit;tt  auf  einaiid- r  (bis  zu  lOü  in  der  Minute); 
die  Anfillle  dauern  baUl  nur  einige  Minuten,  buld  niehrere  JStmiden 
hindurrh,  und  kr»iinen  mehnimls  am  Tage  recidi\ir«Mi. 

Beim  tonischen  KraniplV  eines  SternocleidiMiia^loides  ist  der  Kopf 
um  seine  Axe  gedreiit,  die  Kinnspitze  nad»  der  m  snnden  Seite  ge- 
richtet, der  Kopf  zugleich  nach  vorn  und  nach  der  kranken  Seite 
geneigt;  der  Muskelbauch  des  Sternocleidomastoides  sjjringt  stark 
vor,  und  der  Kopf  kann  activ  imd  passiv  nur  mit  Schwierigkeit  in 
seine  normale  Stellung  zurückgeführt  werden.  Entwickelt  sich  eine 
bleibende  t)ifloynitöt  in  der  angedentetru  Kichtung,  so  ist  gewöhnlich 
auch  die  vrdliüT  passive  (loradstellung  des  Kopfes-  unmüulieh.  Dieser 
Zustand  wird  als  Caput  obstipum  spasticum,  als  Torticoiiis  spasticus 
bezeichnet,  im  Gegensatz  zu  der  ähnlichen  Dift'ormität,  welche  durch 
Paralyse  oder  Relaxation  des  symmetrischen  Muskels  der  anderen 
Seite  bedi^  wird.  Die  tonischen  Krämpfe  nud  Contracturen  des 
Sternocleidomastoides  sind,  namentlich  im  Anfange,  meist  mit 
Schmerz  —  sowohl  spontan,  wie  bei  Druck  auf  den  Muskel  selbst 
nnd  die  eintretenden  Nervenäate  —  verbunden.  Nach  längerem  Be- 
stehen der  Krämpfe  verfallen  die  beständig  gedehnten  homologen 
Muskeb  der  anderen  Seite  in  Atrophie,  die  sich  durch  Yolumab- 
nähme,  Verminderung  der  electrischen  Reaction  und  der  wOlkfirlichen 
Motilität  kundgiebt.  Die  Retrar tiou  des  ursprünglich  afficirten  Mus- 
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kels  und  die  davoti  abhängige  Biftorinitüt  wird  durch  diese  secun- 
dftre  Atrophie  der  Antagonisten  noch  erheblich  gesteigert,  auch  die 
passive  Geradrichtnng  dea  KoptVs  zuletzt  völlig  unmöglich. 

Bei  den  tonischen  Krämpfen  des  M.  trapezias  kann,  wenn  die- 
selben auf  die  oberen  Muskelbündel  (die  Clavlcnlarportion  des  Mas- 
kelfl)  beschr&nkt  bleiben,  eine  etwas  Ühnliche  DllformitAt  entstehen, 
wobei  der  Kopf  jedoch  nicht  nach  vorn,  sondern  nach  hinten  und 
gleichzeitig  nach  der  kranken  Seite  geneigt  wird,  nnd  die  obere 
Partie  des  Cncnllaris  stark  vorspringt  Dasselbe  Bild  bieten  die 
dauernden  Contraeturen  dieses  Knskelabscbnitts.  Bei  den  seltener 
isolirt  vorkommenden  Contractaren  der  mittleren  Trapozins  «Bfindel 
steht  die  Spina  scapulae  etwas  schrfig  nach  ,  innen  und  oben  gezogeu, 
der  Halswirbelsftale  genähert,  währead  der  untere  Winkel  sich  etwas 
von  der  Wirbelsäule  entfernt;  bei  den  Contraeturen  der  unteren 
Bündel  endlich  rückt  der  innere  Kiind  der  Scapula  gc^^en  die  Wirbel- 
säule heran,  und  (K  r  untere  Winkel  der  Scupula  ist  nach  innen  und 
gleichzeitig  etwas  uiu  li  unten  dishx  irt.  Die  Dit^urmität  bei  Con- 
traeturen des  Cucullal•i^  kann  demnarli  ähnlich  j>ein,  wie  bei  Läh- 
mungen des  Serratus  anticus  maunus.  von  denen  sie  sich  aher  »chon 
durch  den  Mangel  passiver  BcMCLilichkt'it  nntcrsrhcidet  (vgl.  §.  313). 

§.  39»  1.  Aetiolngie.  Di»'  (Ionischen  Krämpl'e  im  btern(>cleido- 
mastoides  und  Trapezius  sind  uicht  selten  Symptome  von  Erkran- 
kungen des  Rückenmarks  und  Gehirns  (Pons,  Medulla  oblongata, 
Halsinark).  So  geben  besonders  häufig  Traumen  der  Hals  Wirbelsäule, 
Geschwülste,  cariöse  Zerstörungen  der  Halswirbelkörper,  wie  sie  na- 
mentlich bei  Kindern  vorkommen,  mit  ihren  Folgczuständen,  zu  Ac- 
cessorius-Krämpfen  Veranlassung.  Einen  äusserst  heftigen,  viele  Jahre 
hmdurch  anhaltenden  Krampf  im  Gebiete  des  rechten  Accessorias 
habe  ich  n.  A.  bei  einem  Kunstreiter  in  Folge  eines  Sturzes  vom 
Pferde  beobachtet. — Ausserdem  können  clonische  Krfimpfe  jedoch  auch 
durch  Beize,  welche  direct  auf  die  peripherische  Accessorius-Fase- 
mng  einwirken,  oder  auf  dem  Wege  des  Reflexes  hervorgebracht 
werden.  In  dieser  Beziehung  ist  namentlich  die  Entstehung  emseitiger, 
donischer  AccessoriuS'KrSmpfe  durch  rheumatische,  atmosphftrische 
Schftdlichkeiten  unläugbar,  obwohl  es  dabei  im  Ganzen  häufiger  zu  toni- 
schen Krämpfen  und  rheumatischen  Contraeturen  oder  Paralysen  der 
Muskeln  kommt.  Auch  die  von  Druckpunkten  ans  sistirbaren  Formen 
scbmen  meist  auf  einer  peripherischen  Reizung,  zuweilen  vielleicht  aaf 
einer  Xeuritis  der  Cer\  n  :i'iierveu  (Remak)  zu  beruhen.  Die  oben  ge- 
sehilderten  Nickkrauiple  wt^rden  last  ausschliesslicii  bei  Kindern,  von 
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der  Z<Mt  der  Dentitjcm  bis  zur  Pubertätseiitwickelung,  boob.u  htet. 
In  l  iikiiiDtniss  der  wirklirhen  rrsacheii  hat  man  Zabiilcidf-n ,  Di- 
ui'stionsstoruugen,  ^Vunureiz  u.  dgl.  aL-<  veranlassende  Moinente  be- 
M'haldigt.  Wahrsi-htMiiliih  sind  diese  iutantilen  Krampflorm^^n  fast 
immer  centralen  Ursprungs,  wie  ihr  symmetris<lies  Auftreten,  die 
öftere  ( ■omplicatinn  mit  Rownsstseinsstömnjren  und  mit  allgemeini^n 
Convulsionen,  sowie  namentiieh  der  Umstand  beweist,  dass  bei  den- 
selben Kindern  später  epileptische  AniMe  zur  Änabildimg  gelangen. 
Die  Krfiiupfe  sowie  die  spätere  E[)ilepsie  sind  hier  Manifestationen 
einer  meist  congenitalen,  nenropathischeu  Constitutions- Anomalie. 
Oft  lassen  sich  aaeb  hereditäre  Momente,  nenropathiscbe  Familien- 
Anlagen  u.  s.  w.  direct  nachweisen.  Das  Gleiche  gilt  auch  von 
manchen,  bei  Erwachsenen  votkommenden  Accessorlnskrämpfen,  ganz 
ebenso  wie  von  den  analogen  Krampfformen  im  Gebiete  des  Fa- 
dalis. 

Die  tonischen  Krämpfe  und  spastischen  Gontractnren  entwickeln 
sich  theils  secnndfir  ans  den  clonisehen  Krampfsustfinden  heraus; 
theils  treten  sie  primflr  in  Folge  directer,  meist  peripherischer  Reize 
auf  (besonders  atmosphftrischer  Schftdlichkelten,  Zng,  £rk&ltang;  sel- 
tener aneh  in  Folge  traumatischer  LAsionen,  z.  6.  nach  einer  forcirten 
Drehbewegimg  des  Kopfes). 

In  diagnostischer  Hinsieht  können  h^kshstens  die  toaisehen 
Krämpfe  und  spastischen  Contracturen  zu  Verwechshmgen  mit  Pa- 
ralyse der  Aiita;(omsten  Gelegenheit  geben,  worüber  bereits  in  §.  308 
und  301)  d'dü  Xötbige  bemerkt  ist. 

Die  Prognose  ist  am  L'ünstigsten  bei  den,  durch  rheumatische 
oder  leichtere  traumaliM-hc  Xoxcu  entstandenen  tonischen  Krämpfen 
und  Tttutracturen.  Auch  die  clonisehen  Knimpfe  der  Erwachsenen 
geben,  wenn  sie  auf  leichten  pi  riplierischen  Reizen  l>cruhen  und  Iri- 
scheren Datnms  «ind,  meist  ciue  i^ute  Pne^^nose.  Ungünstiger  ist 
dieselbe  dagegen  bei  Erwachsenen  in  veralteten  Fällen,  sowie  na- 
mentlich bei  den  centralen  und  auf  Gimd  neuropatliiseher  Con^^ti- 
ttttionsanomalien  entstandenen  Krampfformeu.  Heilungen  sind  hier 
selten,  selbst  lans^ere  Pansen  nicht  gerade  häufig,  Re(;idive  l>^i!iahe 
constant.  Auch  die  Nickkrämpfe  der  Kinder  geben,  mit  Rücksicht 
auf  die  oben  hervorirehfibonen  Umstände,  eine  ungünstige  Prognose. 

$.391.  Die  Behandlung  ist  in  einer  Reihe  von  Fällen  vor- 
zugsweise eine  caosale:  so  bei  chronischen  Centralerkranknngen, 
Affectionen  der  Halswirbelsäide,  peripherischen  Reflexreizen  n.  s.  w.— 
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Rt'i  d(  n  lVi^^'ll  eutsi;iiiil(»n«'n  rhcniiiatischun  Fonnon  von  tnnischera 
Krampf  und  ronlrai  tur  i^l  die  Aii\v<Miiliing:  sogenauuter  aiitirlit  unia- 
tischer  Verfnhroü  ülieillüssi«?.  li-h  habe  mehrere  derartiq:»'  Fäll«'  unter 
Anweodiuig  von  Cataplasmen  und  mehrtägiger  ruhiger  Lage  ver- 
schwinden sehen.  Dies  gilt  am  h  vr»n  den  Ion  hforen  traumatischen 
Fällen.  Neben  der  Cansalbehandlnng  ist  jedoch  in  den  meisten  Fallen 
auch  eine  directc  Bekämpfung  des  I.eidens,  «chon  mit  JSUcksicht  anf 
die  mögliche  Entwickelang  bleibender  Dift'ormitäten,  von  vorn' herein 
indicirt,  und  in  den  veralteten  sowie  ätiologisch  unsifheren  f^en 
fapi  auBBcbliesslicii  geboten.  * 

Bei  den  cIomBchen  Accessorias-Krfijnpfen  Ist  die  Therapie  im 
'Allgemeinen  meht  sehr  erfolgreich.  Sobcntane  Morphiom-Injecttonen, 
hl  einzelnen  Füllen  auch  Ii^eetionen  von  Atropin,  Stryfhnifi,  Corai^, 
erzielen  noch  die  sicherste,  jedoch  nur  vorfibergebende  Wirkung.  Die 
locale  Anwendung  stabiler  constanter  StrOnfe  (der  p(^itive  Pol  auf 
den  Accessorius  oder  auf  vorhandene  Druckpunkte  —  der  negative 
an  einer  indifferenten  Kdrperstelle)  erzielt  ebenfalli»  'meist  nur  pal- 
liativen Erfolg:  vorObergehenden  Xachlass  des  Krämpfe»  und  Besei- 
tigung der  Sebmcrzen.  Die  Faradisation  gewährt  'dagegen  in  solchen 
Fallen  gar  keinen  Nutzen.  Die  Mvotomie  ist  bei  dcii  rloni.-chen 
Krampffoniieii  nur  selten  erfolgreich;  man  sieht  nach  der  Durch- 
s(  liiieiduiig  die  Krämpfe  zuweilen  in  benarhharten  Muskeln,  später 
HU"  h  im  durchsi  hnittenen  Muskel  selbst  wieder  auftreten.  Auch  die 
von  Michel  in  einem  Falln  rm<igeffihrto  Hesection  des  N.  aeeofssorins 
blieb  ohne  Krloly:.  In  eiuzeincu  Fallt-n  erweist  sidi  die  Anwendung 
von  Dt  ri\aiiti('ri  anf  die  Wirbelsäule  nützlich:  iiaineiitlii'h  bewirkt 
die  A|)pli(  atioii  des  Feirum  caudens  znweilcn  ein  längeres  Ausbiei* 
beu  der  lw:ämpfe. 

In  einem  >vUt  »clivvcieu,  ^tMaücton  Fnlle  \uu  isoUitein  il"iiis<'hfn  Krämpfe 
beider  Trapczil  habe  ich  kürzlich  dio  üalvuiii-,atiöa  mit  eutschiedeuem  Nuizeu  au- 
gewandt. Ks  lidtadelt«  ticb  um  eine  54Jührige,  aomt  gesimda  Fmi,  welclte  viel  mit 
Handarbeiton,  mimentlich  Häkeln  xu  tbun  hatte.  Seit  7  Jahren  litt  m  an  stosswefse, 
eft  nebrinals  in  der  Minute  auftretenden  Zuckungen,  wobei  die  Scfaulterbl&tter  bei- 
derseits mit  herabhängenden  Armen  vertioal  emporgehoben,"  die  Acromialenden  na- 
nientii'''h  dem  0>  «  iput  trenährrt  wtirdfn,  und  die  oberen  Ründel  des  Cucullaris  stark 
(respaiiiit  hcnot  tiaten.  bie  ungemein  iit.stigen  Zuckungen  war»'ii.  irn  l,ie|ien,  öteiiea 
uod  bei  jeder  Beschält igung  gleich  stark,  und  cessiitcu  auch  wahrend  der  Nacht 
nicht  vollständig.  Jl>er  längere  Fortgebranch  grosser  pbmn  Bromkalium  (täglicb 
3  —  4,0)  bewirkte  nur  geringe  Linderang,  wibrend  die  GalTanisation  nit  stabilen 
Stföoien  (der  positive  Pol  tbeüs  auf  der  Wirbelslule  thefls  ai^f  den  AcoeMOiü}  die 
Kr&ilipfe  nun  schon  seit  mehreren  Wochen  zum  Verschwinden  gebracht  hat 
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Günstiger  ist  im  Allgemeinen  die  Behandlung  der  tonischen 
KFampfformen.  In  frischeren  Fällen  leistet  die  Electricität  hier  ansser* 
ordentliche  Dienste.  Ich  mnss  vorzugsweise  die  örtliche  Anwendung 
des  Constanten  Stromes  betonen ,  obwohl  allerdings  auch  die  Fara- 
disatiön  günstige  Erfolge  gewährt;  letztere  beziehen  sich  jedoch  meist 
nur  auf  ganz  frische  rheumatische  und  traumatische  Fülle  der  leich- 
testen Art,  die  auch  unter  einfachster  Behandlung  oder  selbst  ganz 
ohne  dieselbe  binnen  Kurzem  verschwindeu.  In  etwas  schwierigeren 
Fälleu  verbinde  it-h  gewöhnlie-h  die  örtlu  lie  Anwendung  des  stabilen 
constanten  Stromes  (in  der  oben  angegebenen  Weise)  mit  der  Fara- 
disation  der  Antagonisten.  Die  letzlere  bewirkt  eine  ausgiebige, 
ieii)[>unire  Geradrithiung  des  Kopfes  und  paf^sive  Dehnung  der  in 
Krampf  <»der  permanenter  ConUaetur  beliiidlichen  Mnskeln,  welche 
nicht  nur  von  einem  höchst  wohlthuenden  XkIiImss  der  Spannung 
und  der  Schmerzen,  sondern  auch  oft  von  dauernder  günstiger  Wir- 
kung ist,  zur  Heilung  allein  jrdoch  kaum  ausreichen  durfte.  (Die 
angebiieli  in  solcher  Weise  geheilten  Fälle  müssen  den  Verdaeht  er- 
wecken, dass  es  sich  dabei  um  primäre  Lähmung  der  Antagonisten 
gehandelt  habe).  Dagegen  sind  passive  und  später  active  gymna- 
stische Bewegungen  neben  der  Electricität  oder  in  Ermangelung  der- 
selben von  sehr  günstiger  Wirkung.  Sehr  zweckmässig  ist  es,  in 
der  Zwischenzeit  während  der  einzelnen  Sitzungen  die  Geradhaltung 
des  Kopfes  durch  einen  einfachen  Druck  verband  mit  Watte  und 
Pappschiene,  nach  Art  der  Dieffenbach^schen  Gravatte,  zu  unter- 
stützen. 

Schwieriger  ist  die  Behandlung  bei  veralteten  tonisehen  Krämpfen 
und  Gontracturen,  sowie  auch  bei  denen,  welche  sich  secundftr  aus 
der  clonischen  Krampfform  entwickelt  haben  und  nun  als  stationftres 
Leiden  fortdauern.  Die  Behandlung  ist  hier  besonders  gegen  die 
Difformitfit  gerichtet,  und  mehr  eine  chirurgisch-orthopfldisehe.  Zu* 
weilen  gelingt  es,  in  Chloroform-I^arcose  den  verkflrzten  Muskel  zu 
dehnen  und  die  Geradstellung  des  Kopfes  zu  bewirken;  in  den  mei- 
sten Fällen  muss  jedoch  die  subcutane  Durchschneidang  der  ver- 
kürzten Muskeln  voraufgehen.  (Die  Dnrchschneidnug  des  N.  acccs- 
sorius,  welche  Einzelne,  z.  B.  neuerdings  Mo  i  g  an*)  ausgeführt  ha- 
ben, ist  eine  ganz  übertlüssisfo  und,  da  sie  zu  dauernder  Lähmung 
führen  kann,  verwcrfliclie  ( >j>eration}.  —  Narh  der  Gerudrichtung  ist 
durch  angemessene  Verbände  und  orthopädische  Apparate  die  Re- 

*)  Lancet»  3.  Auguat  1Ö67. 
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tention  des  Kopfes  in  der  normalen  Stelioog  zn  bewirken.  Einer 
Wiederkehr  der  Difformität  kann  jedoeh  nnr  durch  eine  Herstetlvog 
der  normalen  Function  in  den  primär  afficirton  Muskeln,  sowie  in 
den  in/wischen  dnreh  Dehnung  atrophirten  Antagonisten  derselben 
vorgebengt  werden.  Die  wichtigsten  Handhaben  für  diesen  Zweek 
bieten  die  Electricität  und  die  (lymnastik;  am  wirksamsten  ist  die 
rombinirte  Anwtiuluiig  beider  Mittel:  Fniadisation  der  gedehnten 
Antjigonipteii,  passive  Bewegungen  des  Kdpfcs  und  dupliciite  Wider- 
standsbeweirnngen  zur  Kriil'tignng  der  Mtr<i|>liis(lieii  Muskeln.  Hantig 
/fiut  sieh  .später,  dass  naeii  Beseitignn<i  der  ("oniractur  anoh  die 
willkürliche  Motilität  in  d^^n  primär  attirirlen  Mu.skeln  vcrrini^frt  ist, 
und  sind  dieselben  al?^d:inn  durch  Electricität  Qud  Gymna^ük  in  ähn- 
licher Weise  za  behandeln. 


Krämpfe  im  X.  obliqnas  capitis  inferior. 

§.  392.  Im  Obliquas  capitis  inferior  kommen  sowohl  do- 
nische als  tonische  y  einseitige  und  bilaterale  Krampfformen  vor,  die 
jedoch  in  der  Regel  verkannt  und  als  Krämpfe  im  M.  sternocleido- 
roastoides,  splenius  u.  s.  w.  aufgefasst  werden. 

Da  der  M.  obliquus  capitis  inferior  es  ist,  welcher  die  horizon- 
talo  seitliche  Drehung  des  Kopfes  bewirkt,  so  muss  bei  einseitigem 
Krämpfe  desselben  das  Gesicht  nach  der  afficirten  Seite  gedreht  sein. 
Diese  Rotation  findet  bei  clonischem  einseitigem  Krämpfe  stossweise 
statt,  so  da^s  der  Kopf  sich  abwediselnd  in  normaler  Stellung  und 
in  Rotaticm  nach  der  kranken  Seite  befindet.  Bei  tonischem  Krämpfe 
ist  die  Deviation  dageuen  eine  permanente,  und  eine  active  oder  pas- 
sive Znrüekfühmng  des  Kopfes  in  die  normale  Stellung  unraöglirh. 

Sowohl  die  rlonisehen  als  die  tonisehen  Krämpfe  sind  weisen 
der  (hiiiiil  vcriiuud-MKii  liotation  des  Kopfes  ein  in  hohem  Grade 
belä-tii:«  n<i«  s  und  (juiilvolles  Leiden.  Die  cloni.schtn  Krünii»!»'  ^es^iren 
uewfihnlicb  während  des  Schlafes,  während  sie  bei  Besdiät'i i^un!^en, 
und  namentlich  Ihmu)  (i(  h*'n.  mit  ver>iiirkter  Gewalt  auftreteu:  der 
Kranke  ist  daher  genotliiut,  den  Kopf  durch  Auflegen  der  Hand  ne- 
uen die  Wange  der  alhcirten  Seite  möglichst  zu  lixiren.  Allruülig 
können  sich  aus  den  clonischen  Krämpfen  tonische  Contractionen,  ja 
belbst  dauernde  undeimbare  Contracturen  des  Muskels  entwickeln. 
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Von  dem  Krämpfe  des  Sternoeleidomastoides  miterscheidet  sich 
der  des  Obliquiis  capitis  inferior  dadurch,  dass  hei  Jenem  das  Kinn 
nach  anfwilrts  gerichtet,  der  Processus  mastoides  dorn  Sililfisselbein 

genflhort  ist  —  wAhrend  Ixn  diesem  dio  seitliche  Neij^uiig  des  Kopfes 
vollstiiiulig  lehlt.  Dcüuodi  siad  VerwccliöluDgen  häufig  begangen 
worden. 

So  hat  De  hont  einen  Fall,  in  welciicDi  »s  sieh  (»nViilcir  nm 
Kran}!>t'  im  i-wliten  Obli'iuiis  inferior  'allein  iKHuiclte,  als  Krampf  des 
liukeu  Siernofleidoniasioidcs  und  dt's  reclilcii  Splenins  hesrhrifben, 
indem  er  meint,  dass  diese  beiden  Muskeln  gemeinsi-Iiall  lu  h  die  lio- 
rizontiile  Drehunir  des  Kopfes  iiarh  der  reeliten  Seile  vt  rmiitdn. 
Das  Irrthfimliehe  dieser  Auffassnng  hat  j«doeh  M.  Euienburg*)  in 
schlagender  Weise  hervorgehoben.  AYenn  Delxdit  sieh  besonders 
auf  das  Hervorspringen  des  linken  Steruocleidomustoides  stützt,  so 
ist  dieses  lediglich  bedingt  durch  die  passive  Verkürzung  des  Mus- 
kels, indem  bei  der  vom  Obliquus  inferior  herrührenden  Kot^ition  des 
Kopfes  die  Insertionspanktc  desselben  einander  genähert  werden 
musseo.  Wenn  De  beut  ferner  für  die  Mitbetfaeilignng  des  rechten 
SpleniuB  den  Umstand  anführt^  dass  dordi  Faradisation  des  anderen 
(linken)  Spleniiis  der  Kopf  in  die  normale  Stellang  znrflckgebracht 
werden  konnte:  so  gebt  ans  seiner  Beschreibung  hervor,  dass  bei 
dem  von  ihm  gedbten  Verfohren  eine  Mitreiznng  oder  vorzugsweise 
Reizung  des  linken  Obltqmis  inferior  stattfinden  konnte,  znmal  beide 
Muskeln  von  demselben  Nervenaste  (Ramns  posterior  des  zweiten 
Oervicalnerven)  versorgt  werden.  Die  Faradisation  des  Splenins 
allein  würde  den  Kopf  nicht,  wie  Debont  angiebt,  nm  das  Viertel 
eines  Kreises,  sondern  nnr  wenig  gedreht,  und  gleichzeitig  nach  hin« 
ten  gezogen  babeu. 

Die  Therapie  bestt-iit  bei  den  donisriien  Krämpfen  vorzugsweise 
in  localer  (Jalvaiiisation  des  aflicii'tt'n  Muskels  i  niit  dorn  [lositivem 
Pole);  bei  den  tunisihtii  Kraiüpleu  können  Husserdoiu  \ ursichtige 
passive  und  später  active,  gymnastiscbe  Bewegungen  Aüwvndnng 
Huden.  Die  Faradisation  der  Antag<iui>teu  ist  nur  dann  von  Xnt/.en, 
wriKi  es  sil  h  um  dauernde  nnfreiwillii^o  Verkürzungen  in  folge  von 
primärer  Paralybe  der  letzteren  haudcit. 

*)  Alediciaische  Coatralzeitung»  ibb^.  iio.  7U. 


Digitized  by  Google 


682 


Hyperkinesea  uud  rurakiacsea. 


Krämpfe  der  ttbrigen  Uals*  und  Schultermoskeln. 

§.  393.  Nur  sehr  selten  kommen  in  ariflereii  Hals-  und  Si  liul- 
te^ml^k^'ln ,  als  den  bisher  crwähuteu,  isolirte  Krampfl'ormen ,  vor- 
zugsweise tonischer  Art,  vor. 

Der  Splenius  colli  wird  zuweilen  isolirt  von  tonischen 
Krämpfen  oder  Conti  ai  t  nron  befallen.  Die  Symptome  isolirter,  ein- 
seitiger Contractur  de«  Splenius  hat  zuerst  Duchenne  bezeichnet: 
nie  bestehen  in  Neigung  des  Kopfes  nach  hinten  und  nach  der  con- 
trabirten  Seite,  wobei  zugleich  der  SpUnius  sich  geBchwotten  und 
hart  anfühlt.  Von  der  Contractur  der  Clavicularportion  des  Trapczius 
unterscheidet  sich  die  des  Splenius  dadurch,  dass  bei  jener  der 
Kopf  nach  der  entgegengesetzten  Seite  gerichtet  ist;  von  der  des 
Stemocleidomastoides  dadurch,  dass  letztere  mit  Neignng  dea  Kopfes 
nach  vorn  verbunden  ist 

Duchenne  beobachtete  nur  emmal  isoiirte  Contraetnr  des 
Splenius;  in  anderen  F&llen  war  dieselbe  mit  Gontracturen  im  An- 
gularis scapulae,  Deltoides,  Trapezius  u.  s.  w.  verbunden.  Krampf 
des  rechten  Splenius  und  Angnlaris  scapulae  wurde  von  ihm  in 
einem  Falle  gleichzeitig  mit  Schreibekrampf  beobachtet.  Die  Faradi- 
sation  des  Splenins  der  anderen  Seite  bewirkte  in  diesem  und  noch 
in  zwei  anderen  Fällen  Heilung;  der  Schreibeki*ampl  blieb  unver- 
ändert. 

Erb*)  beobachtete  einen  isolirtea  Krampf  im  rechten  Splenius,  der  bei  «aeo 
iKjjähri'^en  Justi/.hcamten  ohne  l  i  kanitto  \'er,iiila<:*tiriff  allitiälig  entstariHpn  war,  un'l 
beim  <iefiLMi  starker  wurde,  wiihrend  er  in  der  Kuhe  nachliess.  Elertrieitat .  J<"1- 
kaiiuu),  äubcutan^  Murphium-lnjcctionen  hatten  keinen  Erfolg;  dagegen  wurde  ila^ 
Uebei  unter  dem  Gebrauche  von  Zincum  valeriauicum  (0,45  pro  die)  in  zwei  Wo* 
eben  gebessert  nad  endlich  beseitigt. 

§.  3d4.  Der  M.  rhomboides  und  levator  anguli  scapulae 
werden  zuweilen  von  Contracturen  befallen,  welche  bald  acut  (unter 
Einwirkung  rheumatischer  Schädlichkeiten),  bald  dagegen  ganz  all- 
m&lig  ohne  nachweisbare  Veranlassung  auftreten.  Zuweilen  scheinen 
heftige  Muskelanstrengungen  (z.  B.  dnrch  voranfgegangene  Chorea) 
zu  Grunde  zu  liegen. 

Bei  Contractur  des  Rhomholdes  ist  der  untere  Winkel  der  Scap 
pula  gehoben  und  der  Wirbels&ule  genähert,  der  innere  Rand  der 

*)  Deutsches  Archiv  f.  cUo.  lled.  Bd.  V..H.  5.  u.  6.  1869. 
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Scapula  sehnig  von  nnl(  n  niid  mßeii  imt  h  oben  und  anssm  gerichtet; 
zwischen  Scapnlu  und  Wirbcl8ä4*Ie  fiihlt  man  den  lontrahirton  Rhom- 
boides  als  eioe  harte,  sirh  in  die  Fossa  supraspinata  hiueia  er- 
streckende Gcsihwiilst,  die  bei  Erhebuiis:  des  Arms  naeh  vora  ver- 
schwindet, i  gleiihzeitiuvr  Contraetur  des  Levator  anc:nli  srnpnlae 
ist  zngleich  eine  zeitliche  Neigung  des  Kopien  nanoh  der  erkrankten 
Seite  vorbanden. 

Besteht  dagegen  neben  der  Contraclar  des  Rhomboidef|  eine 
gleichzeitige  Contractur  in  den  beiden  oberen  Dritteln  des  Cm  ollaris, 
so  ist  mit  den  Symptomen  der  ersteren  eine  Erhebno^  Schaltor 
nnd  Rotation  des  Kopfes  nach  der  entgegengesetzte  Seite  ver- 
bunden. ^(f~ 

Die  Contraeturen  sind  fast  immer  einseitig,  üeber  die  möglichen 
Verwechslangen  mit  LAhmung  des  Serratus  anticns  roagnus,  vergl. 
§.  313. 

Die  Therapie  besteht  vorzugsweise  in  localer  Galvanisation  und 
passiven,  später  activcn  Bewegungen.  Duchenne  sowie  auch  De- 
boiit  empfehlen  als  das  wirksamste  Mittel  bei  angeblichen  Con- 
traeturen des  Uliüinboid<>s  und  Angularis  scapulae  (Vw  Faradisation 
ihres  Antagoniston,  des  M.  serratus  anti«  us  maguus,  woduu  li  die 
Normalstclluiif;-  der  Scapnia  oft  in  kürzester  Zeit  wiederhergestellt 
werden  soll.  Bei  allein  l»t's]M'(t  vor  Duehenues  Diagnosen  niOchte 
ich  doch  glauben,  (las>^  es  >wh  in  den  so  behandelten  nnd  geheilten 
Fällen  öfters  nui  primäre  Paralv<en  des  Serratus  handelte. 

§.  395.  Aeusserst  selten  kommen  isolirte  tonische  Krämpfe  und 
Contraeturen  im  M.  deltoides,  suh  sc  apularis  und  den  übrigen 
Scholtenmiskela  znr  Beobachtnng.  Bei  Contractor  des  Deltoides  ist 
dieser  entweder  in  seiner  ganzen  Masse  oder  nur  in  seinem  vorderen 
Drittel  (das  von  den  Aesten  der  Thoracici  anteriores  versorgt  wird) 
betheiligt.  Im  ersteren  Falle  ist  der  Arm  beständig  vom  Rumpfe  nach 
anstten  entfernt;  bei  Contra<;tur  der  inneren  Bündel  dagegen  ist  der  Arm 
naeh  vom  nnd  aussen  gerichtet  nnd  kann  dem  Rumpfe  nicht  genShert 
werden.  Einen  Fall  der  letzteren  Art  beobachtete  Duchenne  gleich* 
zeitig  mit  Gontractnr  des  Snbscapnlaris,  wodurch  der  Hnmerus  stark 
nach  innen  rotirt  und  der  Ellbogen  noch  mehr  vom  Rumpfe  abducirt 
wurde.  Duchenne  beschreibt  femer  einen  FaO,  in  welchem  angeblich 
dnreh  Contractur  des  Pectoralis  major,  Latissimus  dorsi  nnd  Subsca- 
pnlaris  der  Arm  gegen  den  Rumpf  adducut  und  nach  innen  rotirt  war'^ 
und  die  Faradisation  der  Antagonisten  (Deltoides  und  Infraspinatus) 
Heilung  bewirkte.  Wahrscheinlich  handelte  es  sich  hier  auch  um  eine 
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primäre  Paralyse  der  Letzteren.  Man  kann  sich  leicht  überzeugeo, 
wie  namentUcL  bei  infantiler  Paralyse  nnd  hochgradiger  Atrophie  d«s 

Deltoides  und  Infraspinatn^  der  Arm  dunh  «ccund&re  antagomstigche 

Verkiazuug  addarirt  und  ii;n  h  inucn  rotirt  wird.  .ledoch  mögen 
auch  primäro  routrutlun.'ii  im  I*e<'toralis  majör  und  anderen  Brast- 
rmiski  lu  voikoiiHiu  11,  wohin  vieHeicht  die  durch  Gahaüisatioü  ge- 
heiileu  Fälle  (Roniak,  Ar  an)  gehören. 

Einen  Fall  von  clonischen  bilateralen  Krämpfen  der  Mb.  peetanles  in,  YerliiB* 
dung  mit  partiellen  SrAmpfen  der  Trapezii  beobachtete  ich  knrzlich  bei  einem  nenn- 
jihrlgen  MSdcfaeo  von  sehr  an&mischem  Aussehen.  Die  ohne  naehweisbare  VeiaB' 
lassung  seit  mehreren  Tagen  aufgetretenen  Phänooiene  bestanden  in  stossweiNi 

Bewegungen,  wodurch  unter  sichtbarer  Cniid ;niinii  der  Pectorales  dio  Olinm? 
CCfTPii  den  ThcKax  adducirt,  plcichzeitijr  aber  durch  Contractionen  der  oberen  Cu- 
cullurjsbüudel  die  Scbulterii  etwas  geilen  den  Hinterkopf  herautf^efulirt  wurden.  Die 
äiüäse  wiederholten  sich  in  unregelmäßigen  Pausen,  zuweilen  mehrmals  in  der 
Minute,  zuweilen  seltener,  und  setsten  auch  w&hrend  der  Nacht  nicht  ganz  aue: 
Subcutane  Injectionen  von  Morphium  im  Macken  und  stabile  galvuusdie  Ströme  be- 
wirkten «In  Seltenerwerden  der  AnfiUle,  die  aber  erst  unter  Itogerer  lonisinwler 
Behandlung  gänzlich  wegblieben. 


I  um  t  ioneile  Krämpfe  (coordinatorlsehe  Beschäftigung- 
ueuroiseu).  8clireibekraiupf  und  rerwandte  Zustände. 

§.  396.  Als  innctionelle  Krämpfe  oder  ala  eoordinatorische  6e- 

schäfliguDgnnenrosen  lassen  sieh  gewisse  Aifectionen  zusammenfassen, 

welche  sieh  dufch  StörunKcn  bestimmter,  durch  einen  complicirten 
Coordiii;»li<iUs-Mcehaui>uius  vcrmittrlter  Bewegungen  churarterisiren. 
Die  Slönmgen  selbst  tragt  u  iheil.<  (K  n  Character  des  tonischen,  theils 
des  chinischen  Krampfes  (Tremor),  iheils  aueh  den  der  Parese,  so 
;>ie  nur  a  imtiori  —  nach  Analogie  der  Paralv  i>  ugitan>  — 
den  krami>ihatten  Atlectionen  zuL^ezählt  werden.  Der  bekannteste 
und  biiufi£^ste  der  hierlu  rgehürigen  Zustände  ist  der  sog:onannte 
8chreibekriinn)t",  dem  sicii  als  analoge  StörnngstViniien  ein  Ciavier- 
spielerkrampt ,  Schneiderkrampf,  Schusterkrampf,  Schmiedekramjif 
u.  s.  w.  anschliessen. 

Was  den  Namen  betriüt,  öo  hat  Duchenne  zuerst  fOr  diese 
Zustände  <lie  Bezeichnung  functioneUer  Krämpfe  und  Lfthmuogw 
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(S|msiue  foiu-tidiuu'l  el  paralysie  musculairo  foiu-littimrlK  )  in  Vor- 
stLlag  gebracht,  welcher  eben  andeutou  soll,  dass  dif  hctrelVf mlen 
AflfectioiuMi  mir  bei  Aiisführunp:  gewii*ser  Fniictinnon  -^u-h  nrnnile^ti- 
ren.  Benedikt  hat  —  zunädist  nur  für  den  iSelireibekrampf  — 
die  Bezeiehnung:  „coordina torische  Beschäftiß[Uiigsneuroj^cn'*  in  Vor- 
schlag gebraciit,  welche  insofern  noch  glücklicher  gewählt  ist,  als  sie 
zugleich  ausdrückt,  dass  es  sich  dabei  vor/Oigsweise  um  Störungen 
gewisser  coordinirter  Muskelactionen  (wie  z.  B.  des  Schreibens,  Cla- 
vierspielens ,  Nähens  nnd  Strickens  etc.)  handelt  Dass  diese  Stö- 
rungen nicht  bloss  krampfartige  sind,  hat  Duchenne  bervorgeiioben, 
indem  er  dem  Spasmo  fonctionnel  eine  Paralysie  muscnlaire  fonetion- 
nelle  zugesellte;  und  Benedikt  hat  in  analoger  Weise  eine  spaati- 
sf  he,  Tremor-artige  und  paralytische  Form  der  Besch&ftigongsnenrose 
unterschieden. 

{.  397.  Söhre ibekrampf  besteht  in  dem  Eintreten  anomaler, 
tmzweekmäBsiger  Bewegungserscheinungen  beim  Schreiben.  Die  ano- 
malen Bewegungen  können  sehr  verschiedenartiger  Natur  sein,  be- 
stehen jedoch  anfangs  in  der  Regel  in  tonischen  Kr&mpfen,  welche 
einzelne  Muskeln  der  Hand  und  des  Vorderarms  —  und  zwar  aus 
verschiedenen  Nervengebieten  —  befallen. 

lu  den  meisten  Füllen  sind  es  entweder  der  Daumen,  oder  Zeige- 
und  Mittelfinger,  welrhc  piiaiiir  von  dem  Kratii|>t"L'  hoimgesuclit  wer- 
den; also  in  deujenigcu  Fingern,  welche  bei  der  Füliraiiu  der  Feder 
vorzugsweise  interessirt  sind.  Am  gewöhnlichsten  beoltiit  htete  ich  zu 
Anfana:  foli^ende  Symptome:  entweder  der  Zeiuetinu»'!'  wird  Iteiin  Halten 
und  Führen  der  Feder  in  sänjiiitliehoa  Gelenken  krampthall  uusg«'- 
streckt,  so  dass  er  sich  \  <m  der  Feder  abhebt  nnd  letztere  der  ImiIi- 
mnif  entfällt  (Krampf  im  F;xtensor  indicis):  oder  es  tritt  eine 
krampfhatte  Opposition  des  Daumens  gegen  die  Vola  manus,  zu- 
weilen auch  mit  Flexion  im  zweiten  Phalangeiigelenk ,  ein,  wodurch 
der  Daumen  seinen  Platz  an  der  Feder  verl&sst  und  letztere  ebenfalls 
fahrungslos  wird  (Krampf  im  Opponens  und  Flezor  pollicis).  Sel- 
tener ist  ein  Krampf  der  ersten  Interossei  -  externi  und  interui  — 
wodurch  der  Zeigefinger  allein,  oder  auch  Zeige-  und  Mitteltinger, 
in  der  ersten  Phalanx  gebeugt,  in  den  beiden  folgenden  Phalangen 
gestreckt  werden.  Seltener  hat  der  Krampf  seinen  Sitz  ursprünglich 
in  den  Yorderarmmuskeln,  namentlich  in  den  Supinatoren,  so  dass 
.  der  Kranke  bei  jedem  Schreibeversuche  eine  Supinationsbewegung 
ausführt;  oder  im  Pronator  teres,  wodurch  eine  brüske  Pronation 
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der  llaud  herbeigeführt  wird;  noch  seltener  in  den  Stiiultoruiu»kelD, 
z.  B.  im  Infraspinatus. 

Nach  laniivrem  Bc-t  h  :i  des  timischen  Muskelkramptos  gesellt 
sich  häufig  eiu  Zittern  der  Hand  und  des  Vordorarms,  zuweilen 
selbst  des  ganzen  Arms,  beim  Sclireiben  hinzu.  In  manchen  Fällen 
zeigt  sich  die  Bewegungsstörung  anrh  von  vornherein  als  Tremor, 
der  beim  Schi  •  iljen  auftritt,  während  bei  anderweitigen  Bewegungen, 
die  eine  viel  grössere  Kraftleistung  .M^rlangen,  die  Hand  nicht  zittert. 
Der  Tremor  Ito^riont  meist  in  den  Fiiigorn ,  und  zwar  nicht  bloss  in 
den  die  Feder  führenden,  sondern  auch  im  Ring-  nnd  kleinen  Finger; 
er  besteht  besonders  in  oscillireaden  Beugebewegongen,  in  den  .Fin- 
gergelenken nnd  im  Haodgelen^ ;  ^ozn  sich  später  (öfters  anch  pen- 
delartige Ab-  nnd  Addnctidnen  )im  ganzen  Anns  bei  gebengtem  Ell- 
bogen gesellen.  Der  Tremor  ist.  b|^  st&rker,  bald  schwächer,  kann 
anfangs  noch  dnreh  Willenseinfiius  venigstens  zeitweise  überwunden 
werden,  wird  später  aber  gat9;..|ij^^  nnd  kommt  alfanäKg 

bei  den  ersten  SchreibeveB8a^iMB,:.ja  sogar  bei  dem  blossen  Ge^ 
danken  daran  bereits  zur  'tjv'ftemung.  —  Solange  fiberhatipi 
noch  geschrieben  werden  kanft,'^ai4urt  sich  die  Art  und  IntensitSt 
der  Iimervatlonsstörung  auch  -  in  d€!F^"Verftnderten  Beschaflfenheit  der 
Handschrift.  Höufiu:  \eii*ucht  der  Kranke  anfangs  mit  raöglifhster 
Vermeiduu;;  ulier  F  in  gerbe  wejjunii",  bei  steif  gehaltenen  Fioguni,  zu 
schreibtMi,  Inden)  er  die  Be^s•  ^uugen  der  Feder  vorzugsweise  mit 
dem  Hand-  und  Ellbogengelenke  macht:  die  Selirilt  wird  in  Folge 
dessen  steif,  langgezogen,  dabei  blass,  weil  das  durch  Flexion  der 
Finger  verniittflte  Aufdriieken  der  Feder  wegfallt  —  oder  klexiir, 
indem  die  Feder  irewaltsam  und  mit  gestreckten  Fingern  auf  die 
Unterlage  gepresst  wird.  AUmäli^  werden  bei  zunehmender  Ermü- 
dung der  Hand  die  Schriftzuge  undeutlich,  klein  und  zitternd:  sie 
bewegen-  sich  nieht  mehr  auf  demselben  Niveau,  sondern  machen  in 
Folge  nnwillkfirlieher  und  ])UUzlicher  Verschiebungen  der  Uand  weite 
Exeursionen  nach  oben  und  unten.  Endlieh  stellt  sich  ein  ziehender 
Schmerz  längs  des  Vorderarms  nach  dem  Ellbogen  und  selbs^t  nach 
der  Schulter  herauf,  oder  ein  elonisches  Muskelspiel,  ein  förn)lirher 
Tremor  der  Hand  nnd  des  Vorderarms  ein.  Dem  Kranken  entschwin- 
det allmälig  jede  Herrschaft  über  die  Feder;  die  noch  ausgeführt« 
Bewegungen  bilden  keine  erkennbaren  Buchstaben  mehr,  sondern  snr 
noch  groteske  nnd  verzerrte  Züge  von  oft  wellenartig  zitternder 
schaffenheit^  die  Feder  entsinkt,  oder  der  Kranke  wird  durch  dea 
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gesteigerten  Schmerz  uud  das  Schwächegefülil  zu  ihrer  Kiederleguug 
genothigt. 

Nach  Ifingereui  Be^telit-n  dos  Loidens  durrliläuft  das8eU)e  iiidit 
raehr  bei  jodom  Schreibvcrsncli«'  die  hier  2:<'S('liiltl<  rton  Stadien;  viel- 
mehr erfolgt  oft  schon  beim  ersten  S(  hreibversucbe  oder  nach  we- 
nigen Zollen  und  Bnchstabon  das  Schwächegeffihl.  der  Schmerz  oder 
das  Zittern  der  Hand,  welches  den  Kranken  zum  Aufgeben  des  Ver- 
suchs nöthigt.  Keineswegs  constant  dagegen  ist  es,  dnss  (wie  von 
manchen  Autoren  beiiauptet  wird)  schon  der  blosse  Gedanke  an» 
Sehreiben  oder  der  Yersucl),  den  Fingern  die  dabei  fibliche  Stellung 
zu  geben,  die  abnormen  Bewegungserscheinungen  Iiervorrufe.  Uebri- 
gens  haben  auch  nach  sehr  langem  Bestehen  des  LeidenB  die  Kran- 
ken oft  ihre  relativ  gnten  Tage,  an  welchen  sie  ziemlich  lange  und 
anhaltend  schreiben  kennen,  während  ihnen  diea  za  anderen  Zeiten 
nicht  möglich  ist,  oder  das  Leiden  sogar  schlimmer  als  dnrchschnitt- 
lich  auftritt.  Namentlich  ist  der  verschlimmernde  Eioflnss  von  kör- 
perlichen nnd  geistigen  Anstrengnngen  mid  deprimirenden  Gemfiths- 
bewegnngen  durchaus  unverkennbar. 

Die  grobe  Eraftleistong  der  betheiligten  Muskeln  ist  beim 
Schreibekrampf  meist  unverändert;  dagegen  kommt  es  nicht  selten 
vor,  dass  Kranke,  welche  am  Scfareibekrampf  leiden,  die  Hand  auch 
zu  anderen  feineren  und  complicirten  Verricbtungen  nicht  zu  be- 
nutzen vermögen.  Aehnliciie  Stöningen  köniu  ii  z.  13.  uuth  beim  Cla- 
vierspielen,  beim  Niilu  ii.  Stricken  ii.  s.  w.  eintreten.  Zin\ eilen  ist 
der  Schreibekranjjd"  auch  niil  Sensiliilitütsstöninffen,  mit  neuralgiscben 
Schmerzen,  Hyperalgef^ion  und  Anästhesien  im  tiebiete  ein/ebier  Arm- 
nerven  (Hadinlis,  Mediauns)  verbuudea.  In  einzelnen  Fäll»  n  werden  zie- 
IhmuK^  SchnitTzen  längs  derNervenstämrae,  Empfindliciikcit  der  letzteren 
auf  Druck,  und  soaar  AnschwellunLC  —  also  Syni|)t(inic  einer  Neu- 
ritis —  beobachtet,  lu  anderen  Fällen  hat  man  emptiiidliche  Stellen 
an  der  Wirbelsäule  und  Symptome  anderweitiger  Coordinatioiisstö- 
rung,  z.  B.  Zittern  der  Beine,  ja  selbst  leichte  Paraplegie  neben  dem 
Schreibekrampf  beobachtet.  Diese,  allerdings  nur  seltenen  ConipU- 
oationen  verdienen  in  Hinsicht  auf  die  noch  so  dunkle  Pathogenese 
des  Schreibekrampfs  besondere  Beachtung. 

§.  398.  Gegenüber  den  bisher  geschilderten  Formen  des  Schreibe- 
krampfes, welche  mit  tonischem  Krampf  oder  Tremor  beginnen, 
liommt  beim  Schreiben  eine  Störung  vor,  welche  von  Duchenne 
als  „Paralysie  fonctionnelle%  von  Benedikt  als  paralyti- 
sche Form  der  coordinatorischen  Beschäftigungsneurose 
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aulgctüliit  wird,  liier  sind  kein»'  luütorischeu  Ju-i/risrlit  iiiiniufii  vcl- 
handen;   es  tritt  viidiiudir  nur  beim  Schreiben  eiü*-  Krniüdiin-j  t-in. 
die  allniSlit;  win  liist:  Hand  und  Vorderarm  sind  wie  erstarrt,  untahiL^ 
sich  zu  bewegen.    Sobald  dm  Kranke  die  Feder  weglegt,  schwindet 
der  Zustand,  kehrt  aber  bei  Wiederaufnahme  des  Sehreibens  sofurt 
wieder.  Manchmal  köuaeu  die  Kranken  nicht  die  Drehunij  de-  Anus 
Ton  innen  nach  aussen  vollführen,  welche  zum  S*  lirclbeu  von  links 
nach  rechts  nöthig  ist;   sie  müssen  daher  mit  der  linken  Hand  ds» 
Papier  nach  rechts  hinüber  schieben.    (Duchenne  glaubt,  das.< 
sich  in  solchen  Fällen  um  eine  Paralyse  des  Infraspinatus  handle). 
In  anderen  Fällen  tritt  während  des  Schreibens  eine  Lähmung  des 
Adductor  poUicis  ein,  wodurch  den  Kranken  die  Feder  ans  der  Hand 
fiUlt;  sie  vermögen  sieh  dann  znweOen  zn  helfen,  indem  sie  die 
Feder  zwischen  Zeige-  und  Mitte16nger  fassen.  Man  wfirde  derartige 
Fälle  correcter  als  „Schreibelähmnng*  bezeichnen. 

§.  399.  Die  electrische  Exploration  ergiebt  häufig  ein 
normales  Verhalten.  In  einzelnen  Fällen  lassen  sich  dagegen  bei  gal< 
vanischer  Untersuchung  an  den  Nervenstämmen  des  Vorderarms  auf- 
fiallende  Abweichungen  Tom  normalen  Zuekungsmodns  nachweisea. 
Dieselben  bestehen  darin,  dass  die  Zuckung  bei  Anodenschliessung 
(A  .Sz)  gleich  stark  oder  selbst  stärker  ist  als  bei  Kathodeo- 
schliessiinff  (Ka  Sz),  und  dass  ferner  ein  VVachstlium  der  Zuikuai» 
bei  AuodenüUuuiig  und  KatlKulenoffnung  (AOz  und  Ka  Oz)  statttindet. 
Ich  habe  diese  Abnormitütta  in  zwei  Frdlon  von  Oppositionskrauipt 
des  Daumens  in  exquisiter  Weist«  aussrliliessli(  Ii  am  N.  ?nedianu? 
augetroffen,  während  der  Radialis  und  Ülnaris  das  uornialt!  Zut^knnus- 
gesetz  crkeuiuMi  Hessen.  Die  Keaction  der  Nerven  und  Muskeln  aut 
IndiK'tionsströme  ist  uewöhulich  unverändert;  Sflten  ist  eine  leicht^' 
Verminderung  der  t'aradomusculären  Contractilitfit  in  einzelnen  Mu- 
gerumskeln  (namentlich  den  E&teusoren  Und  Abdnctoreu  des  Dau- 
mens) zu  Consta! Iren. 

§.  400.  Der  Schreibekrampf  ist  ein  ziemlich  häufiges  LeideD, 
Man  hat  behauptet,  dass  er  in  neuerer  Zeit  vi(  I  verbreiteter  t^ewor- 
den  sei,  als  fi  fiher,  und  hat  diese  i^rössere  Verbreitung  mit  dem  ver- 
allgemeinerten Gebrauche  der  Staliifedern  in  Verbindung  gebracht,  aber 
wohl  mit  Unrecht,  da  das  Leiden  längst  existirte,  bevor  mau  sich  der 
Stahlfedern  bediente,  beim  ausschliesslichen  Gebrauch  der  Gänsefeden 
gleichfalls  eintritt,  und  da  auch  der  Ersatz  der  Stahlfedern  durch  Gänse- 
federn bei  den  davon  Betroffenen  meist  keine  Veränderung  herx  orbringt 
Der  Schre'belcrampf  kommt  fast  ausschliesslich  bei  Erwachsenen,  und 
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2 war  der  Natur  der  Sache  narb  vorzn^^Bweise  bei  Mftimern  vor;  die 
seltenen  Fülle  von  SchTelbekrampf  beim  weiblicheB  Gesefalechte  be- 
treffen vom  Theil  auch  mit  anderweitige^  ErampfTormen  behaftete 
Hysterische.  Gewöhnlich  werden  Personen  befallen,  welche  profes* 
siouell  sehr  yiel  und  andauernd  schreiben,  wie  z.  B.  Bureauarbeiter, 
Abschreiber,  Comptoiristen.  Doeh  muss  man  keineswegs  glauben, 
da88  etwa  nur  Personen,  welch«  5,  (j  oder  mehr  Stunden  täglich 
anhaltend  schreiben,  vom  Sclireibekrampf  betroffen  werden.  So  habe 
ich  z.  B.  auch  einen  sehr  hui  hgradigen  Schreibekranipf  i)ei  dem  Chef 
einen  Haudlungshause.s  beobachtet,  dessen  schriftstellerische  Leiijtiint;eu 
sich  wesentlich  nur  auf  die  Abgabe  seiner  Unterschrift  und  zuweilen 
auf  die  eis^enhändige  Abfassnns?  eines  Briefes  erstie<kten.  In  Haiii- 
mernik's  Klinik  wurde  der  Krampf  Ixm  einem  Polizeirtoldaten  be- 
obachtet. —  H  u  b e  r t  -  \'  a  1 1 e  r  o u  x  sah  den  Krampf  (bei  einem  Buch- 
halter) in  Folge  einer  Zündhütehen- Verletzung  an  der  inneren  Seite 
des  Mittelüngers  auftreten.  Wie  hier  eine  ti-aumatische  Entstehungs- 
Ursache,  so  scheint  in  anderen  Fällen  eine  Neuritis  einzelner  Arm- 
uerven,  besonders  des  Radialis  oder  Medianus,  vo raufzugehen; 
endlich  wurde  das  Leiden  bei  Potatoren  oder  zu  „Rheuma^  dispo- 
nlrten  Individuen  beobachtet. 

Die  pathologische  Anatomie  schweigt  über  den  Schreibekrampf, 
und  die  Symptome  am  Lebenden  geben  keinen  bestimmten  Aufecliluss 
darüber,  ob  die  Ursache  der  Störung,  wie  Viele  annehmen,  im 
Rfickenmark,  oder  in  den  peripherischen  Nervenstfimmen  und  Zwei- 
gen, ja  vielleicht  in  den  Muskeln  gesucht  werden  mfisse.  Wahr- 
scheinlich ist  das  Leiden  in  manchen  FflJlen  peripherischen,  neuro- 
pathischen  —  in  anderen  FSlIen  dagegen  centralen  Ursprungs.  Zur 
ersteren  Categorie  durften  namentlich  die  Ffille  zu  rechnen  sein,  in 
welchen  unzweifelhafte  Symptome  einer  Neuritis  sowiö  auch  die  oben 
geschilderten  Abnormitäten  der  eleotrischen  Exploration  nachweisbar 
sind;  ein  centraler  Ursprung  ist  dagegen  in  anderen  Fällen  auf 
Grund  der  begleitenden  Symptome  (uamentliih  paraplegischer  Stö- 
rungen) iu  hohem  Grade  wahrscheinlich.  Der  Ausgangspunkt  des 
eigentliehen  Schreibe krampfes  muss  in  beiden  Fällen  wohl  in  die 
Zellen  des  centralen  Coordinatinn^apparates  verlegt  werden,  die  aber 
bald  in  Folge  abnormer  periphmsfher  Krrei;ung  in  abnormer  Weise 
fmii^ärtii  —  bald  direct  durch  Kraakheitsprocesse  in  veränderte 
ThUtigkeit  versetzt  werden  können. 

Wie  aus  d.  r  dbigen  Schilderung  ersichtlicli,  besteht  bei  dem 
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gewöhnlichen  Gange  des  Leidens  die  GoordmationsatOrung  zn  Anfimg 
wesentlich  in  einer  excessiven  Erregung  (tonisehem  Krampf)  einzd- 
ner,  bei  der  Federföhning  betheiligter  Muskeln,  wozu  sich  später  die 
Symptome  rasdier  Erschöpfimg  in  denselben  und  anderen  Handmni- 
keln  gesellen,  wodurch  das  SchwSchegefÜbl,  der  Tremor,  das  Ent- 
sinken der  Feder  hervorgebracht  wird.  Da  eme  Einwirkung  abnormer 
Beize  nicht  nachweisbar  ist,  so  muss  man  annehmen ,  dass  ein  Za- 
stand  excessiver  Erregbarkeit  an  irgend  einer  Stelle  der  motorischen 
FaBprun^  derjenigen  Muskeln  besteht,  welche  primär  in  den  tonischeu 
Kiainj  fzustuiul  i;x'i-;ith('ii;  uii<l  da  diese  Muskeln  einzehi  sowohl  auf 
den  centralen  Willeuäieiz,  wie  auch  auf  den  peripheren  electrischeD 
Reiz  meist  in  normaler  Weise  ansprechen,  da  der  Krampf  uui'  bei  der 
zum  Schreiben  erforderlichen  Coordination  eintritt:  so  liegt  es  nahe, 
eine  exceHHiive  Erregbarkeit  und  in  der  Folme  eine  rasche  Erschupf- 
barkeit  der  cnlspreeheudeu  Theiie  (Zellen  und  Zelleugruppen)  des 
coordinatorischen  Apparates  —  in  der  grauen  Substanz  des  Rücken- 
marks? —  zu  statuiren.  Ist  eine  solche  exc^ssive  Erregbarkeit  ein- 
mal vorhanden,  so  kann  die  Action  der  betreffenden  Muskehi  ex- 
cessiv  ausfallen,  mag  nun  der  Coordinationsapparat  durch  den  ce- 
rebralen Willensreiz  oder  durch  peripherische,  centripetal  forige- 
pflanzte  Keize  (u.  A.  auch  von  d»'u  Bahnen  der  sensibeln  Muskelner- 
▼eu)  in  Thätigkeit  gesetzt  werden.  In  beiden  FäUen  kann  die  ge- 
wöhnliche mittlere  Contraction  in  tonischen  Krampf  nmschlagen. 
Kommt  eine  rasche  Erschöpfbarkeit  derselben  oder  anderer  Ab- 
schnitte des  Coordinationsapparates  hinzu,  so  k(ynnen  daraus  die 
oben  geschilderten  Symptome,  die  Schwfiche  der  Hand,  das  Zitteni, 
das  Entsinken  der  Feder  u.  s.  w.  hervorgehen.  In  denjenigen  Ftilen, 
die  wir  oben  als  „Sdireibel&hmung^  bezeichneten,  ist  die  Erregbar- 
keit einzelner  coordinatorischer  Zellen  und  Zellengruppen  Tielleieht 
primfir  vermindert  — Natürlich  sind  bei  einer  so  interessanten  und 
anatomisch  so  unklaren  Affection  zahhreiche,  mehr  oder  minder  geist- 
volle Erklftrungsversnche  und  H3rpothe8en  aufgestellt  worden.  Ein- 
zelne haben  geglaubt,  dass  es  sich  um  primäre  Störungen  des  Mus- 
kelgefühls  handle,  iu  Folge  deren  die  Courdinutinji  der  Schrei bel>e- 
wegungeu  mangelhaft  erfolge.  Deiartige  Störungen  des  MuskelgefuhU 
sind  jedocli  beim  Schreibekram |)f  in  keiner  AVeise  nachweisbar.  An- 
dere betracJiten  den  Schreibekrampf  als  einen  Keflexkrampf,  di  r  von 
einer  beim  Schreiben  stattfindenden  Errecrung  der  sensibeln  ilu^kel- 
nerven  ausgelöst  werde.  Eine  eingehendere  Erörterung  dieser  nnJ 
boii»>tiger  Erklüiiingsveräuche  —  die  mau  auch  wohl  eupiiemiäU^di 
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ala  Tbeorien  bezeichnet  —  sclieant  mir  auf  dem  jetzigen  Staadpunkte 
der  Lehre  vom  Schreibekrampf  wenig  ersprieBslieh. 

§.  401.  Der  Verlauf  des  Schreibekrampfes  ist  ein  ftusserst  chro- 
nischer. In  der  Regel  findet,  wie  schon  aus  der  obigen  Beschreibung 

hervorfl^eht,  ein  alliiiälige.s  Fortschreiten  der  Aft'ection,  ein  Uebergimg 
in  das  mit  Tremor  und  Paralyse  verbimdoiu?  ^Stadium  derselben  statt. 
Ob  (lieser  üI)1ü  Ausgang  rasclier  (»der  langsamer  eintritt,  richtet  sich 
allerdings  \orzug8weisc  danath,  ob  die  Kranken  viel  oder  wenig 
schreiben,  ob  sie  (wozu  iVeilich  nur  die  Wenigsteu  geiieid  und  in 
der  Lage  sind)  dem  Schreiben  für  länu;ere  Zeit  —  eventuell  Jahre 
hindurch  —  völlig  entsagen.  Sobald  die  Kranken  jedoch  nach  solcher 
l'ause  wieder  zu  schreiben  anfangen,  ist  nieist  auch  der  K.rampt'  — 
wiewohl  mit  etwas  vermindeitrr  Heftigkeit  —  wieder  vorhanden. 
(Es  spricht  dies,  beiläufig  bemerkt,  auch  gegen  die  Ansicht,  dass 
dem  Schreibekrampf  eine  «Ueberanstrengnng'^  zu  Grunde  liege), 
laicht  richtig  ist  es  dagegen,  dnss,  wie  oft  behauptet  wird,  der 
Krampf  constant  in  der  linken  Hand  auftrete,  wenn  die  Kranken 
auch  mit  der  letzteren  zu  schreiben  erlernen.  Dies  ist  keineswegs 
immer  der  Fall,  gehOrt  vielmehr  entschieden  zu  den  Ausnahmen. 

Die  Diagnose  des  Schreibekrampfes  —  welche  allerdings  eigent- 
lich keine  Diagnose,  sondern  nur  eine  symptomatische  Bezeichnung 
ist  —  kann  keine  wesentlichen  Schwierigk^ten  bereiten;  nur  darf 
man  natfirlich  nicht  Alles,  was  die  Laien  ais  Schreibekrampf  be- 
zeichnen, dahin  snbsumiren,  da  Ton  dieser  Seite  her  z.  B.  auch  ein 
das  Schreiben  erschwerender  seniler  Tremor  der  Hand  oder  ^e  mit 
passiver  Immobilität  veibundene  Arthritis  deformans  der  Fingerge- 
lenki-  häufig  dem  Arzte  als  Schreibekrampf  vorgeführt  wird.  Au 
Verwechslungen  mit  Neuritis,  im  Gebiete  des  K.  radialis  oder  me- 
dianus,  ist  bei  dem  gaiizlu  hen  Mangel  au  örtlichen  Eutzfindungs- 
•syniplomen  und  an  SeusibilitülsstOrungen .  sowie  bei  dem  nur  oc- 
casionellen  Auftreten  der  Motilitätsstörung  wohl  schwerlich  zu 
denken. 

Die  Prognose  des  Schreil)ekrampfes  ist  im  Ganzen  ungünstig. 
Sich  selbst  überlassen,  sclueitet  das  Uebel  unaufhaltsam  vorwärts; 
und  aufh  die  geeignetste  Behandlung  vermag  zwar  häuHg  vorüber- 
gehenden Stillstand,  selbst  erheblidie  Besserung,  aber  nur  in  den 
seltensten  Fallen  dauernde  Heilung  zu  bewirken.  Ja,  man  kann  nicht 
umbin,  nach  den  bisherigen  Erfahrungen  die  Itöglichkeit  einer  dau- 
ernden Ideilung  überhaupt  —  wenn  nicht  ganz  zu  innirnon  —  so 
doch  jedenfalls  stark  zu  bezweifeln,  da  in  den  angeblich  geheilten 
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FfiUen  die  Beobachtimg  meist  nicht  lange  genug  fortgesetzt  wstde. 
Es  verhfllt  sich  in  dieser  Beziehung  hier  ganz  Ähnlich,  wie  mit  vieteii 
chromsehen  Kennügien,  mit  der  Epilepsie  nnd  anderen  Neurosen, 
wobei  ebenfalls  ausgedehnte  Pausen  und  Remissionen  vorkommen 

Ivönnen.  Die  anders  lautenden  Angaben  enragirter  Electrotberapeuten 
verdienen  nur  geringe  Beachtung. 

§.  402.  Therapie.  Von  einer  Prophylaxe  des  Schreibekrampfes 
kann  nur  auf  dem  Papiere,  nicht  aber  in  Wirklichkeit  die  Rede 
sein.    Dass   da^  S<hteibeu  mit  GSn!«efederii   kein  Präservativ  hi, 
wurde   bereits   (»hen   erwShnt.  —  Einzelne   Autoren   wollen  durch 
innere  Mittel  (l  onica,  Antis^pasmodira.  Xarcotiea),  namentlich  durch 
innere  Darreichung  von  Strychnin,  ITeilunDjen  oder  Besserungen  er- 
zielt haben;  Andere  durch  Einreibungen  von  Terpentinöl,  durch  kalte 
Doachen,  Dampfbäder,  foilgesetzte  Compression  der  Hand  und  des 
Vorderarms  (van  Roggen),  nnd  vieles  Andere.    Das  Wesentliche 
bei  den  meisten  dieser  Curen  war  wohl  die  damit  verbundene  längere 
Abstinenz  vom  Schreiben,  welche  natürlich  die  Basis  einer  jeden 
Behandlang  des  Schreibekrampfs  bilden  mnss.    Dasjenige  Agens» 
welches  ausserdem  unstreitig  die  sichersten,  yielleicht  die  einzigen 
reellen  Erfolge  anfeaweisen  hat,  ist  die  Electricitftt,  nnd  man  darf 
wohl  sagen,  dass  die  Behandlung  des  Schreibekrampfes,  gleidi  der 
der  FactalliUimnngen,  fiist  ganz  auf  die  zweckentsprechende  Applieatioi 
der  ElectrieitAt  redncirt  ist.  Jedoch  ist  nicht  zu  yerkennen,  das« 
auch  die  Leistungen  der  Electrotherapie  von  manchen  Seiten  sehr 
Uberschfttzt  oder  —  übertrieben  wurden.  Was  den  indacirten  Strom 
betrifft,  so  hat  sich  Duchenne  fiber  die  Wirkungslosigkeit  desselbe» 
sowohl  bei  dei-  spastischen  als  bei  der  paralytischen  Form  der 
AflTection,  mit  anerkennenswerther  Offenheit  ausgesprochen.  Heilung 
wurde  von  ihm  nur  in  einem  einzii^cn  lalle  erzielt,  dessen  Yeriaaf 
jedoch  ein  von  dem  gewühnli«  heu  .sohr  abweichender  war  (es  bestand 
zuerst  verminderte  Hautsensibilität  an  der  Hand  und  um  Vurderuriu, 
dann  Krampf  des  Pronator  teics   und  Infraspinatns).    M.  Meyer 
heilte  zwei  Fälle  von  Sclii'eibekranipf  mit  dem  inducirten  Strom; 
den  erbten  durch  Faradisation  einiger  FinuerstnM-kumskeln  —  den 
zweiten,  in  welchem  Neuralgie  und  Anüsthesic  im  Gebiete  des  Ra- 
dialis bestand,  durch  den  electrisciieu  Pinsel.  Ich  habe  von  der  An- 
wendung inducirter  Ströme  sowohl  bei  der  spastischen  als  bei  der 
paralytischen  Form  des  Schreibekrampfs  stets  nur  untergeordneten 
und  vorübergehenden  Nutzen  gesehen;  die  Anwendung  ataiker  und 
von  kräftigen  Zuckungen  begleiteter  indaetionsströmie  ist  sogar  wiM 
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selten  von  nachtheiligen  Folgen.  Wichtiger  ist  unstreitig  der  con- 
fitante  Strom,  namentlich  bei  t/)nischen  Krämpfen  und  Tremor.  Die 
Methode  der  (ralvanir-ation  richtet  sich  eventnell  nach  dem  Sitze  des 
tonischen  Krampfes  in  einzelnen  Muskeln;  hier  ist  die  Uxale  Gal- 
viinisation  der  letzteren  und  des  bctretlenden  Nervenstammes  (mit 
d«MTi  positiven  Pole)  besonders  von  Nutzen.  In  dem  mit  Tremor 
und  rascher  Ersrhopfharkeit  vt^lmiidenen  Stadium  ist  di-r  negative 
Pol  auf  die  Wirliclsäulc ,  de'r  positive  an  der  r<"ripheric  auf  die  hc- 
tluiligten  Nervenstämmi  und  Muskeln  zu  appliciren;  stabile,  mässig 
starke  Ströme  voa  15 — 30  Eleincnten .  5 — 10  Minuten  hindurch, 
einen  Tag  um  den  anderen.  Hiermit  kann  man  die  locale  Faradisation 
der  vorzngsweise  aftieirten  Muskeln  (nicht  aber  der  Nervenstämme!) 
Terbinden.  —  Die  momentanen  Erfolge  der  galvanischea  Behandlung 
sind  nnläugbar:  um  sie  in  schlagendster  Weise  zu  constatiren,  braucht 
man  nur  die  Schriftproben  vieler  Kranken  unmittelbar  vor  und  nach 
der  Galvanisation  mit  einander  zn  vergleichen.  Auch  Stunden  oder 
den  ganzen  Tag  nach  der  Sitzung  schreiben  die  Kranken  znweilen 
besser  nnd  regelmSssiger  als  »onst;  Krampf,  Schmerz,  Zittern  nnd 
Ermüdnng  stellen  sich  gar  nicht  oder  erst  später  als  gewöhnlich  ein. 
Eine  mehrmonadiche  electrische  Behandlong  hat  —  namentlich  wenn 
die  Kranken  gleichzeitig  das  Schreiben  wfthrend  der  Behandlungszeit 
ausgesetzt  haben  —  Öfters  auch  eine  Ifinger  anhaltende  Besserung 
znr  Folge.  In  Bezug  auf  definitive  Heilung  mnss  ich  jedoch,  den 
gegenthetligen  Behauptungen  einzelner  Galvanotherapenten  gegenfiber, 
bei  den  obigen  prognostischen  Angaben  stehen  bleiben.  Aach  giebt  es 
Fälle  genug,  welche  durch  die  galvanische  Behandlung  gar  nicht  oder 
nur  {?anz  vorübergehend  gebessert  werden,  und  welche  nur  oleum  et 
operam  damit  nutzlos  verlieren;  derartige  Fälle  sind  freilieh  in  dea 
Lehrbfichern  der  Electrotherapie  nicht  zu  finden,  dürften  aber  unbe- 
fangenen Beoluuhtem  schwerlich  entgehen,  ohne  dass  man  zn  sagen 
vermochte,  worin  das  Characteristische  und  das  besonders  Gravirende 
dieser  Fälle  bestehe. 

Eine  müssige  Spielerei  ist  die  mechanische  Behandlung  des  Schrei- 
bekrampfes mittelst  der  dazu  angegebeueü.  zahlreichen,  mehr  oder 
minder  complicirten  Apparate;  die  angeblichen  Leistungen  (icrs«  lben 
gehören  nnr  in  das  Gebiet  der  Reclame.  Die  von  Einigen  vorgeschla- 
gene und  versuchte  Tenotomie  blieb  vollkommen  erfolglos. 

§.  403.  Dem  Sclireibekrampf  sehr  ähnliche  Zustände  können  bei 
den  Terschiedensten  Professionen  und  in  sehr  verschiedenen  Mnskeln 
der  Hand,  des  Vorderarms,  des  Oberarms  nnd  selbst  der  Scfanlter* 
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region  beobachtet  werden.  Man  hat  danach  einen  Clavierspieler- 
krampf,  einen  Schneiderkrampf,  Sehnsterkrampf,  Schmiedekrampf 
n.  s.  w.  nntersehieden;  man  könnte  aber  die  Zahl  dieser  ErampiTor- 
men  noch  anf  sehr  viele  anderweitige  Gewerbe  und  Thitigkeitea 

uQsdehneo.  Hier  mögen  zanftchst  einigo  der  büuGgsten  Formen  Be- 
rücksichtigung finden. 

Za  diesen  gehört  der  sogenannte  Tla vierte piele rkrampf,  der, 
wie  schon  erwähnt,  zuweilen  mit  dem  Schreibekrainj»!  verlrnnden,  zu- 
weilen alxjr  auch  nllein  voikouimt.  Letzteres  beobachtet  man  fast 
nur  hei  Olavierspieleiü  von  Professinn,  und  zwar,  wie  es  scheint, 
vor/ncsweist'  bei  jugendlichen  Claviersj  i-  I  i inuni.  Einen  eitjontliehen 
Spasmus  einzelner  Muskeln,  wie  im  liei^inno  des  ^clireibekrampf^, 
habe  ich  beim  Clavier8[nelerkrampf  nicht  bemerken  können;  vjclmnhr 
nnr  ein  Schwächerwerden  der  Hand,  welches  sich  mit  ei  nem,  ini  Ann 
nnd  nach  der  Schalter  aufsieli^'enden  Schmerz  verbindet  und  zum 
Aussetzen  des  Spiels  nöthigt.  Das  Leiden  kann  bilateral  oder  amb 
vorzugsweise  auf  der  rechten  Seite  vorkommen;  ausschliesslich  aaf 
der  letzteren  beobachtete  ich  es  einmal  bei  einer  1 9 jfthrigen  Ciavier- 
Bpielerin,  die  beim  Etudenspieien  die  rechte  Hand  vorzugsweise  an- 
gestrengt hatte.  Die  Prognose  ist  zweifelhaft  längere  Enthaltung 
des  Spiels,  galvanische  Behandlung  der  Armnerren  und  Plexus  be- 
wirken in  manchen  F&Uen  nachhaltige  Besserung,  wahrend  sie  in  an- 
deren  ohne  Erfolg  bleiben. 

{.  404.  Noch  häufiger  ist  der  Schneiderkrampf,  der  In  sehr 
verschiedenen  Formen  auftreten  kann.  Gewöhnlich  &nd  ich  denselben 
dadurch  eharacterisirt,  dass  jedesmal  beim  Nähen,  schon  nach  den 
ersten  Stichen,  ja  schon  beim  blossen  Einfädeln  eine  krampfhafte 
Adduetion,  oder  Opposition  und  Flexion  des  Daumens  eintrat,  wo- 
durch nicht  nor  das  sichere  Einstechen  und  Dorchführen  der  Nadel 
iiümöglich  gemacht,  sondern  auch  eine  beständige  Verklzuüg  des 
Daumens  durch  die  Nadel  herbeigeführt  wurde.  Es  handelt  sich  dem- 
nach primär  uro  einen  tonischen  Krampt  einzelner  Dauraenmaskeln, 
im  Gebiete  des  ülnaris  und  Medianus.  Jciioch  können  auch  andere 
Formen  von  Schneiderkrampf  vorkomiitm,  indem  z.  B.  der  Arm  beim 
Nähen  durch  Contraction  des  Subscapuiaris  gewaltsam  nach  innen 
rotirt  wird  (Duchenne),  oder  indem  die  Führung  der  Scheero  beim 
Zuschneiden  den  Krampf  hervorruft  (Delthil). 

Die  electrische  Exploration  ergiebt  beim  Schneiderkrampf  zu- 
weilen analoge  Veränderungen  der  galvanischen  i^eaction  wie  beim 
Schreibekrampf.  In  einem  Falle,  bei  einem  30Jährigen  Schneider, 
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fand  ich  im  Mediauus  uud  Uinaris  btark  vcrniehrte  KrreKbarkeit  für 
Anodenschliessun^:  (so  das?«  ASz  friifier  erfolgte  als  Ka  Sz);  im  Me- 
dianus ausserdem  abnorm  starke  Erregbarkeit  für  KatbodenölTnung. 
Bei  ^aufsteigender''  Stromricbtung  erfolgte  mit  8  Elementen  ün  Me* 
dianns  bereits  kräftige  0e!fniiiig82iickung  ohne  Sebliessnngszucknng; 
hei  absteigender  Stromrichtung  war  das  Umgekehrte  der  Fall.  Im 
ßadialis  war  die  Reaction  eine  normale. 

Der  S(.'hneiderkrampf  ist,  wie  der  Schreibekrampf,  Dicbi  zu  allen 
Zeiten  gleich  heftig;  die  Befallenen  können  zuweilen  eine  Viertel'-, 
eine  halbe  Stunde,  ja  mehrere  Stunden  ungestört  fortnfihen,  während 
aie  zu  anderer  Zeit  gleich  naeh  den  ersten  Stichen,  oder  beim 
blossen  Einfädeln,  von  dem  Krampf  des  Daumens  ergriffen  werden. 
Aueh  psychische  EioflSsse  üben  (zumal  bei  dem  hitzigen  Tempera- 
ment der  Schneider)  einen  unverkennbaren  Einfluas.  —  Die  Prognose 
ist  sehr  ungünstig;  die  Therapie  erzielt  bestenfoUs  längere  Intervalle 
und  Pausen,  aber  keine  Heilungen.  Dies  gilt  speciell  vom  constan- 
ten  Strome;  alle  sonstigen  Mittel,  Einreibnogen,  Bäder,  auch  die 
Faradisation  sind  ganz  wirkungslos.  Das  längere  Aussetzen  des  Nä- 
hens führt  niciit  zur  Beseitigiiug  des  Krampfes.  Ein  Schneider,  den 
ich  ein  ganzes  Jahr  hindurch  galvaiii;-rh  behandelt  und  der  während 
dieser  ganzen  Zeit  das  Nälien  ansgesetzt  hatte,  bekam  dennoch  den 
Krampf  von  Neuem,  und  entschloss  sich  auf  meinen  Rath,  Dienst- 
mann zu  werden. 

§.  405.  Der  soc^enannte  Schusterkrampf  besteht  in  einer, 
dem  Schiieiderkranipf  ähnlichen,  tonischeu  Contraotion,  die  nament- 
lich in  den  Flexoren  der  Hand  und  des  Vorderarms  ihren  Sitz  hat. 
Beim  Schmie dekrampf  dagegen  bandelt  es  sich  um  tonische  Con- 
tractionen  in  den  Oberarm^  und  Schultermuskeln  (Biceps,  Deltoides), 
welche  namentlich  beim  Heben  des  Hammers  und  beim  kräftigen 
Zuschlagen  auftreten,  und  mit  heftigen  Schmerzen  in  den  fest  con- 
trahirten,  hart  anzufühlenden  Muskeln  verbunden  sind.  Die  beobach- 
teten EäUe  waren  meist  leichterer  Art  und  von  günstigem  Verlaufe. 

Ferner  ist  der  sogenannte  Melkerkrampf  zu  erwähnen,  wei- 
chen Basedow*)  zuerst  beschrieben  zu  haben  scfaeuit  Er  wird  bei 
Viehmägden  beobachtet  und  als  eine,  bei  jedem  Melkversuch  eintre- 
tende schmerzhafte  Erstarrung  in  den  Beugemuskehi  der  Finger  und 
der  Hand  sowie  auch  in  den  Streckmuskeln  geschildert,  während 
dieselben  Magde  andere  und  viel  anstrengendere  Feldarbeiten  gut 


*)  Casper'ä  Wochenschrift  1850,  No.  32. 
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und  mit  Ausdauer  verrichten.    Therapeutisch  scheint  man  sich  nül 
dieser  Krauipfform  noch  nicht  beschäftigt  zu  hal)en. 

Für    die   anderweitigen,    seltener    beobachteten    funct ioneilen 
Krampfformen   mag    die   Anfnhrunf!:   einzelner  Beispiele  genügen. 
Delthil  beobachtete  einen  Arbeiter,  welcher  Zeichnungen  auf  emaillir- 
te  UhrzifTerblätter  auftrug  und  jedesmal  bei  Führung  des  Pinsele 
von  Krampf  befallen  wurde.   Duchenne  erwftbnt  einen  Fei^htlehrer, 
bei  dem,  wenn  er  sich  deckeu  wollte,  der  llumerus  eine  krampfhafte 
Drehung  nach  innen  ansföhrte;  sowie  eine  Blumenmacherin,  bei  der, 
wenn  sie  eine  Blume  zwischen  den  Fingern  machen  wollte,  eine  Er- 
bebiing  des  Zeigefingers  mit  Annfiherung  desselben  gegen  den  kleinen 
Finger  (durch  Krampf  des  Extenaor  indicis)  eintrat.   In  letzterem 
Falle,  in  welchem  zugleich  die  Sensibilität  der  Hand  vermindert  war, 
bewirtete  die  Faradisation  dauernde  Heilung. 

§.  406.  Analoge  funetionelle  Kr&mpfe  können  auch  in  dea 
Muskeln  des  Halses,  des  Gesichts,  des  Rumpfes  und  der  Unterex- 
tremitäten  vorkommen,  in  Folge  von  Beschäftigungen,  welche  die 
Theilnahme  der  genannten  Muskeln  beanspruchen.  Es  geboren  hier- 
her manche  respiratorische  KrampfFormen,  sowie  diejenigen,  wefebe 
wir  im  folgenden  Abschnitte  als  statische  Krämpfe  erörtern  werden. 
Den  eigentlichen  Beschäftigungskrämpfen  nähern  sich  Fälle  wie  die  ' 
folgenden:  Duchenne  sah  bei  einem  Schleifer  eine  krampfhafte  Zu- 
saramenziehung  der  Fu.ssbeuffer  eintreten,  sobald  derselbe  das  Bein 
auf  das  Trittbrett  setzte  um  das  Rad  gehen  zu  lassen.  Andr;!l 
kannte  einen  Herrn,  drr  zuglcicli  am  Schreibekram)d'  litt,  und  Iki 
dem,  so  olt  er  lesen  wollte,  »mih'  kram{>flialtc  Drehung  des  Kopff5 
nach  rechts  eintrat.  Ins  er  das  Buch  wegwarf.  Eine  andere  Form 
von  „f.esekrampt'^  (wenn  m:iu  so  sagen  will)  beobachtete  DuelieiiU'j 
bei  einem  Studenten:  der  Krampf  bell»  l  hier  die  Mm.  frontales  und 
Orbiculares,  so  dass  die  Augenbrauen  erhoben,  die  Lider  geschlossen 
wurden;  gleichzeitig  trat  Inject ion  des  Gesichts  und  AnschweDimg 
der  Temporah enen  ein.  Der  Znstand  blieb  nngeheilt,  und  der  jonge  j 
Mann  tödtete  sich  zuletzt  aus  Verzweiflung. 
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statische  Krämpfe. 

§.  407.  Die  Neurosen  des  Bewegnngsapparates,  welche  man  als 
t^tatisdie  Krämpfe  zu  bezeichutn  [Üt  Kl,  tharacterisiren  sich  durch 
abuorme  Bewegungserstheiuungen.  in  Form  von  tldnisrhen  oder  to- 
nischen Krampfeu,  welche  wesentlich  Itcim  Stchea  uiid  (Ichen  in  den 
Muskeln  der  Unterextremitäten  und  des  Kumpfes  autireten.  Sie 
bcliliesson  sich  daher  unmittelbar  an  die  in  vorigem  Abschnitte  be- 
sprochenen Beschäftigungskrämpfe  der  oberen  Extremität  an,  indem 
sie  sich  ebenfalls  als  functionelle  (beim  Aufrecht  sieben  und  der  Lo- 
eomotion  eintretende)  Krämpfe  gewisser  willkürlicher  Huskelgruppen 
keimzeicbneii. 

Wie  aus  dem  (Jesagteu  hervorgeht,  glaube  ich  den  Begriff  stAtischer  Krämpfe 
in  emem  etwM  anderen  Sinne  fassen  zn  mnssen,  als  es  von  den  meisten  frnfaeren 
Autoren,  namentlich  von  Rom  barg  gesehehen  ist.  Rom  her  g  identiftdrt  Btatiache 
Krämpfe  und  Schwindelbewegungen  (Motus  vertiginosi),  wobei  er  Sebwindelbewe- 
gungen  mit  ImpuU  nach  der  Längenaxe  und  nach  der  Queraxe  unterschoidei ;  zu 
ersteren  p<>hörcn  dio  Z\vaiiL^lu'w-(»srMn£r''n  uwh  vArn  und  hingen,  wfl' he  hei  Gebirn- 
krankheileii.  (»csünder^  nurh  apüiiltiliscliL'n  Ueiuipiegien  sowie  auch  hei  Epileptikern, 
vorkommen.  (Ich  habe  Anfülle  von  Kiickwärisgeben  u.  A  kurzlich  hei  einer  nach 
ScarlaiiD»  aufgetretenea  und  in  der  Beeserung  befindlicbeu  Hemiplegie  beobachtet). 
Zu  den  Schwindelbewegungen  mit  Impuls  nach  der  Queraxe  werden  die  rotatorischen 
Zwangebewegnngen  l>ei  Himhrankheiten  gerechnet. 

Reine  Formen  statischer  Krämpfe  in  dem  obigen  Sinne  sind  ver- 
hftltmssmässig  sehr  selten.  Abstrahiren  wir  von  denjenigen  Fällen, 
welche  den  bestunmt  charaeterisirten  Symptombildern  der  Chorea, 
der  Epilepsie,  der  Catalepsie,  des  Tremor,  derParalysis  agitans  an- 
gehören, so  bleibt  noch  eine  geringe  Anzahl  Überdies  ziemlich  he- 
terogener Fälle  fibrig,  welche  die  Bezelchnnng  statischer  Krämpfe 
?erdienen.  Dieselben  können  in  sehr  verschiedener  Form  anftreten. 
Eine  bestimmt  ausgeprägte  Form  statischer  Krämpfe  besteht  bald  in 
einem  VornttberfaUen  des  Rompfes,  btfld  in  einem  Rfickwttrts-  oder 
Seitwftrts&llen  desselben,  welche  namentlich  auftreten,  wenn  die 
Kranken  sich  vom  Sitzen  aufrichten  nnd  zu  gehen  versuchen,  oder 
sobald  sie  einige  Schritte  gegangen  sind.  Ein  Schwindelgeföhl  ist 
dabei  nicht  vorhandcD,  und  das  ßewusstsein  überhaupt  völlig  intact. 

JBinea  sehr  exquisiten  Krampf  dieser  Art  beobachtete  ich  Itfifzlicb  bei  einem 
ISjIhrigen  Mftdcheii*  Das  Leiden  bestand  seit  einem  Jahre  nnd  war  nach  einem 
heftigen  Schreck  (durch  ein  contra  pudieitiam  begangenes  Attentat)  raerst  aufge* 
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treten.  Die  Kranke  k].ip[>te,  wenn  sie  einige  Zeit  gesessen  hatte  und  sich  erheben 
wollte,  mit  vornü?  »  rtrcljciifjtem  Oherkörper  förmlich  zusiunrnfn :  beim  (tanpe  durch  s 
Zimmer  stürzte  sie  uii<l  miis'?(*'  atifiTf^fanj^pn  weHcn;  auf  der  .Strasse  dagegen  v?r- 
uiochte  sie,  indem  sie  sich  au  den  Hrui>crü  festhielt,  eine  Strecke  weit  fortrukuratneii. 
In  sitzender  Stellung,  bei  nicht  uiigelebatem  Oberkörper,  traten  die  Krämpfe  uie- 
mals  sponfaui  auf,  liessoi  sich  aber  durch  Druck  auf  die  DomfoTteätie  der  nntersa 
Hals>  und  oberen  ßrusiwirbel  xuweilen  hervorrufen.  Anderweitige,  namentlich  auch 
hysterische  Erschoiaungen  waren  bei  der  Kranken  nicht  Torbanden.  Galvanisation» 
subcutane  Morphium-  und  Curare-Injectionen  blieben  erfolglos,  während  der  längere 
(tchraueh  von  Uromkalium  in  r^rossen  iM^en  (hh  7U  4,0  tigUch)  Besserung  uod 
zulctit  völliges  V'erschwiadeu  des  Krampfes  herbeiführte. 

Ein  ainlerer  Fall  vou  (lilfascm  statischem  Krämpfe  ia  cloniiseber 
Form  wurde  vor  längerer  Zeit  in  der  hienigcn  Poliklinik  beobachtet, 
und- verdanke  ich  darüber  meinem  Coüegen  F.  Guttmann  folgende 
Mittheilaug; 

Der  17jährige  Patient,  früher  gcsuud,  war  vor  fünf  Wuchen  während  der  Be- 
schäftigung Ton  Scfawüidel  befallen  worden;  acht  Tage  darauf  hatte  sich  vorfibeige- 
hend  Ohrensausen  auf  der  rechten  Seite  eingestellt.   Spiter  hatte  sich  der  Sdiwin- 

delaufall  noch  einmal  wiederholt;  Patient  klagte  zeitweilig  über  Kopfschmerz  und 
Herzklopfen,  sowie  über  Schmerzen  in  den  Waden  und  Kniegelenken  beim  Geben; 
die  Dornfortsfitze  des  fi  -8.  Brustwirbels  waren  auf  Druck  srbmpr/haft.  Der  C?ang 
wurde  schlaff,  uusiclier,  wie  bei  alten  Leuten;  die  Füsbe  wurdeu  in  den  Kniegeleo- 
ken  nicht  völlig  gestreckt;  bei  geschlosseneu  Augcu  wurden  die  Zehen  vom  Fuss- 
boden gehoben,  Patient  kam  anf  die  Ferse  stt  stehen  und  drohte  nadi  hinten  so 
fallen*  Fünf  Wochen  nach  den  ersten  Symptomen  telgten  sich  folgende  Erschei- 
nungen: 

Sobald  der  Kranke  zu  stehen  versuchte,  traten  zuerst  clonisdie  Kiimpfe  in  den 
unteren  Kxtremitntcn.  dann  Krämpfe  fast  der  pcsammfeu  Körpennusculatur  auf,  so 
dass  der  Kranke  nacb  weni^eu  Miuuten  in  der  gnis^ten  Ktschöpfung  umsank,  weun 
man  ihn  nicht  sofort  liiuäeUte.  Tn  sitzender  Stellun^^  sowie  in  horizontaler  Lage 
blieb  Patient  von  spontanen  Krumpfen  vollständig  frei.  Dagegen  Hessen  sich  die* 
selben  von  der  Fusssohle  aus  reflectorisch  hervorrufen.  Kitzelte  man  die  eine  Ftass* 
sohle»  80  trat  sofort  ein  Krampf  tuntchst  in  der  Unter-  und  Obersdienkelmnscnlalor 
derselben  Seite  ein,  der  ungefähr  eine  halbe  Minute  —  bei  stirkerem  Reise  auch 
länger  —  anhielt;  das  Gleiche  geschah  auch  beim  Klopfen  gegen  die  Fusssohle  uod 
beim  Anstemmen  derselben  an  das  Fussende  des  Bettes.  Reizte  man  in  gleicher 
Weise  beide  Fusssohleu,  su  traten  die  Kräm(ife  bilüteral  auf;  reizte  mau  eine  Fu«*- 
sohle  sehr  stark,  so  trat  der  Krampf  zuerst  im  Bein  der  gereizten,  alsdann  auch 
im  Bein  der  nicht  gereisten  Seite  auf,  in  ersterem  jedoch  starker.  Reitung  anderer 
Korperstellen  war  ginslich  erfolglos«  (Patient  wurde  in  der  Firfge  in  einem  MUitär- 
laiareth  bebanddt,  und  dem  Yeniehmen  ysuch  ungeheilt  nach  mehreren  Xonaten 
entlassen). 

Fälle,  wie  die  beiden  eben  geschilderten,  machen  die  Annahme 
eines  reflectoriacheD  Znstandekomiiieiis  der  Krämpfe  in  bohem  Grade 
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wahrscheinlich.  Im  ersten  Falle  liiiiKlclte  es  sich  uni  einen  tonischen 
Reflexkr;ini|>[  in  den  Kumpfnniskelii,  wobei  bald,  dunli  Prüvalonz  der 
Bauchmuskeln  und  Ileopsoae,  Emprü^th(»t(*üns  -  bald  durL-li  Präva- 
lenz  der  Huckenmiiskcln  Opisthotonus,  oder  bei  mehr  einseitiger 
AciiOü  derselben  Plcurotonus  eintrat.  Tni  /weiten  Falle  ging  der 
Aüstoss  offenbar  von  <len  seosibcln  Nerven  der  Fusssohic  ans ,  und 
wurde  der  reflcctc^rischo  Character  dnrch  die  Art  der  Irradiation  der 
Retle&e  —  wie  sie  aas  der  Beschreibimg  hervorgeht  —  besonders 
ersichtlirh. 

§  408.  Eine  eigen! hümliche  und  sehr  interessante  elonische 
Form  staÜBcheo  Krampfes  in  den  Unterextroraitateu  ist  diejenige, 
welche  man  als  „ sal tat <ui sehen  Krampf"  beschrieben  hat.  Diese 
Form  cbaracterisirt  sich  dadurch,  dass  bei  jedem  Aufsetzen  des 
Fasses  der  Körper  sofort  in  die  Höhe  geschneit  and  dieser  Aet  bei 
aafrechtem  Stehen  des  Kranken  aoanfhörlieh  iviederbolt  wird,  so  dass 
der  Kranke  nnwillkfirliehe  Spriogbewegangen  aasführt.  Zwei  derartige 
FftUe  hat  znerst  v.  Bamberger  (1859)  besehrieben.  Eid  ganz  ähn- 
licher Fall  wurde  in  der  hiesigen  medicinlschen  Polidinik  anter 
iSri esinger  beobachtet  and  von  Gut t mann  veröffentlicht. 

Derselbe  betraf  einen  46jUirigen  Tischler,  der  seit  16  Jahren  zeitweise  «n 
Kopfschmerzen  iiml  Glieder^^chmenceii  gelitten  hatte.  Im  November  1863  bemerkte 
Patient  zuerst,  (la>.s  beim  Sitzen  plötzlich  der  linke  Fuss  zu  /ittoni  anfinf:^,  indem 
er  fortwäbr<«iul  vom  Boden  erhoben  wurde;  dies  Zittern  wurdn  iauner  heftiger,  trat 
fast  zu  allen  Tageszeiten  auf,  sobald  Patient  gehen  wollte,  und  cessirte  sofort  im 
Liegen.  Vierzehn  Tage  später  zitterte  auch  der  rechte  Fuss,  sobald  er  den  Boden 
berährte;  sowie  Pationt  zu  geben  verwehte,  wurden  nun  die  Ffisse  einen  Zoll  nnd 
mehr  vom  Boden  erhoben,  so  du»  der  Kranke  unwiUknrlich  springen  nusste.  Ztt* 
weilen  emiissigten  sich  diese  saltatorischen  Krämpfe  zu  einem  leisen  Zittern,  zu- 
weilen cessirten  sie  8—14  Tage  gänzlich.  Allmälig  nahm  die  Intensität  der  Spruog- 
bewegiinj^en  zn.  so  dass  Patient,  wenn  er  di<^  Füsse  ohne  anderweitige  Stütze  mit 
den  Hiiiidon  auf  den  Boden  setzte,  h  —  1  Ku^s  hoch  mit  VehtMueuz  empor^eworfen 
wurde;  das  Leiden  verschlimmerte  sich  so  noch  contiuuirlicb  bis  £nde  1066.  Die 
Krtnpfe  waren  zuweilen  so  heftig,  dass  Patient  den  ganzen  Vonnitti^  im  Bett  zu- 
bringen musste;  gewohnlich  konnte  er  seinen  Besehlfkigungen  nachgehen»  musste 
sich  jedoch  auf  einen  Stodi  stützen,  oder  auf  der  Strasse  an  den  Hiusennanern 
halten.  Dem  Anfalle  giiiq^  eine  Art  Aura  vorauf,  ein  nicht  ^anz  >chraerzIoses  Ziehen, 
das  von  den  Beinen  durch  den  Rücken  bis  zum  Hinterkopf  aus^t^ahlf^^  Die  Dom- 
fortsätze des  7.  Halswirbels,  sowie  des  4.  und  6.  Brustwirbels  waren  auf  Druck 
emphudlichi  auch  konnte  man  durch  Druck  auf  die  letzteren  zuweilen  boim  Sitzen 
die  sonst  nur  beim  Stehen  eintretenden  Sprungkrämpfe  in  |rudimentärer  Form  her- 
vormfiMi.  Die  Behandlung  mit  Derivantien,  lauen  Bftdera,  Atropin,  Curare^I^jectio- 
nen,  sowie  auch  die  mehrmonatliche  Anwendung  der  Blectridtilt  fahrten  zu  keinem 
Resultate. 
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Die  Pathogenese  dieser  Krampfformen  ist  in  eine  ähnliche  Dun- 
kelheit gehfiUt,  wie  die  des  Schreibekrampfeä  nnd  der  übrigen  Be* 
schäftigungsnenrosen.  Wenn  v.  Bamberger  den  ealtatorischen 
Krampf  als  Reflexkrampf  bezeichnet,  so  ist  das  wie  benn  Schreibe* 

krampf  nnr  eine  der  vorlien^enden  Mögliphkeit«n.  Wahrscheinlich 

müssen  wir  auch  hier  primäre  StiiiuujJiL'n  in  den  centralen  Coordi- 
jiatiojisapiuir;iteu  (üiiastdmosirenden  Zelleiisvöteiiicü)  vorausöeUen, 
deren  schematiseh  ineinanderi;i(  itVMi(|p  Thütii?keit,  sobald  sie  duah 
centrifujcale  odf»r  dnrrli  rentripotale.  rc^riectorisclie  liupnlse  angeresit 
wird,  das  aufreciite  Stehen  und  die  Locomolionsbewegungen  ver- 
mittelt. Wie  heim  Sdireihekianipf  ])esteht  viellei<  |]t  neben  abnormer 
Erregbarkeit  eine  abnorme  Ertsi  hOptbarkeit  dieser  Ontra,  welche  die 
Veränderlichkeit  der  Symptome,  die  Ab\\ eehselimf?  heftiger  Paro- 
xysmen  nüt  Tremor  und  Schwächezuständen  vermittelt. 

§.  40U.  Ausser  diesen  saltatorischen  Krämpfen  habe  ich  n.  A. 
in  folgendem  Falle  eine  cirenm>eripte,  auf  einzelne  Mnskein  des 
Beins  iocalisirte  Fonn  statischen  Krampfes  beobachtet. 

Der  Kranke,  ein  .'<7jfihriirer  Neti^^ilHnarbeiter.  'ler  <len  ganzen  Tap  nn  »ler  Wal^e 
stehend  arbeiten  inusste.  wurde,  ^^ol  .ild  er  den  rechten  Fuss  zum  tfebt-n  oder  Stehen 
ansetzte,  von  einem  clouischen  Krämpfe  im  Kxtcnsor  cnuis  quadriccps  ergriffen, 
wodttrch  das  Knie  Abwechselnd  heftig  gestreckt  und  wieder  gebeugft  wurde.  Den 
eif entlichen  Krampte  ging  ein  leichtes,  bis  cur  Hüfte  hinauf  reicbeudes  Zittern  im 
Unter-  nnd  Oberscfaenkel  vorher;  während  des  Krampfes  selbst  föblte  sieb  der 
Quadriceps,  oamentlicb  seine  äusKerc  Portion  (Vastus  exfernus)  hart  und  fest  ail^ 
seine  Contouren  traten  deutlich  hervor.  Im  Sit/en  und  Liegen  trat  der  Krampf  nie- 
mals -spontan  ein  ;  dagegen  Hess  ^ich  derselbe  dun  h  starkes  Klopfen  auf  dii'  Iiifra- 
paieliargegeod,  zuweilen  auch  durch  Klopfeu  auf  die  ru-s^-soble  io  derselben  Weise 
reflectoriscfa  berromifen.  Bei  Faradisalion  des  Muskels  (oder  des  Vaatus  «itmus 
allein)  hörte  die  MiigHchkeii*  den  Krampf  auf  rellectorischem  Wege  horvonaiufeii, 
TollstSadig  auf.  Abwechselnde  Faradisation  und  Galvanisation  bewirkie  in  einigen 
Sitzungen  Besserung  und  in  Zeit  von  4  Wochen  völliges  Ausbleiben  des  KFampfes 


ParalysiB  ai^itens  und  Terwandte  ZnstAade  toh  paralytiBdien 

Tremor. 

§.  410.  Unter  Paralysis  agitana  versteht  man  einen  Symptom- 
eomplcx,  als  dessen  Hanptelemente ,  wie  schon  der  Name  besagt, 
zwei  £rscheinungen  anzusehen  sind:  eine  allmälig  fortschreitende  Be> 
wegnngsschwfiche,  und  ein  Zittern  in  den  willkürlichen  Mnekeln  des 
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Körpers,  welches  letztere  jedoch  den  paralytischen  Symptomen  oder 
weoijrstenH  dpn  höheren  Graden  derselben  fast  immer  vuiuutgvjlit. 

Das  iüuialc  und  wesentlklie  Symptom  der  Ki.iüklieit,  der  Tre- 
mor, erscheint  bald  als  wirkliches  eintai  lies  Zittern  in  Form  von 
schwachen,  oBuillircnden ,  s(  lincll  iiuf  rinander  folgenden  Contractio- 
neu;  bald  auch  ia  »tärkcron  rlonis(dien  Coa\ulöiuiieu,  die  aus  nick- 
and  stossweise  ausgeführten  Contractionen  hervorgehen.  Diese  Be- 
wegungen beginnen  meist  an  den  oberen  ExtremitSten.  besonders  an 
Händen  und  Armen,  und  greifen  allmälig  auch  auf  die  unteren  Ex- 
tremitäten, sowie  auf  die  Gesichtsmuskeln  über.  In  letzterem  Falle 
ist  zuweilen  auch  Stottern  vorhanden.  Seltener  werden  die  Rompf- 
mnskelu  betheiligt,  iosbesondere  die  Xackenmuskeln,  so  dass  Schültel- 
oder  l'ondelbewegungen  des  Kopfes  dadurch  hervorgebracht  werden. 
In  einzelnen  Fällen  bleibt  der  Tremor  suf  eine  Körperhälfte  des 
Kranken,  oder  ^^elbst  auf  eine  Extremität  (besonders  die  obere)  be- 
schränkt; gewöhnlich  jedoelr  werden  beide  KOrperhftlften»  wenn  anch 
nicht  in  g;leichGm  Haasae,  betheUigt  Das  Zittern  Ist  der  In*  und  Ex- 
tensiUlt  nach  in  demselben  Falle  nicht  immer  gleich;  es  besteht  za- 
weilen  mit  anveränderter  Kraft  Tage  lang  fort,  macht  in  anderen 
Fällen  mehrtägige  Pansen,  oder  lässt  in  einem  Gliede  oder  einer 
Huskelgrnppe  vorftbergebend  nach,  während  es  in  anderen  mit  ver* 
stärkter  Etafl  anftritt.  Bei  horizontaler  Bettlage  lässt  es  in  der  Regel 
nach  oder  hOrt  ganz  auf.  In  anderen  Fällen  ist  das  Zittern  zwar 
niemals  ganz  unterbrochen,  steigert  sich  aber  nur  paroxysmen weise 
zu  erhöhter  Heftigkeit,  und  zwar  wird  das  Zustandekommen  derar- 
tiger Paroxysmen  durch  kör{)erli(he  oder  geistige  Anstrengungi-ii, 
GemüthsalTecto  u.  s.  w.  siditbar  begünstigt.  Im  Allgemeinen  aber 
ist  das  Zittern  «owohl  von  willkürli*  hen  Hewegungsimpulsen  wie  auch 
von  passivt'ü  Bewegungen  vollkomnien  unabhängig,  und  ist  gerade 
dieses  Verhalten  /.ur  Untersclioidung  sowohl  von  mauihen  Chorea- 
formen, wie  am  1)  von  dem  ZiUei  ii  bei  tbn-  heerdweiseu  Sderose  der 
Xervencontra  (vgl.  unten)  diaj?no>tis*di  veiAverthbar. 

Die  Paralyse  gt.'sellt  sich  erst  setundiir,  u;i<h  längerem  oder 
kürzerem  Bestehen  des  Tremor,  hinzu,  und  wäi'hst  allmäiig  an  In- 
und  Extensität;  sie  bleibt  jedoch  meist  incomplet,  und  Ist  nicht  selten 
mehr  circumscript,  oder  in  einzelnen  Muskeln  und  Muskelgruppen  un- 
gleich entwickelt.  Namentlich  werden,  wie  bei  anderen  Lähmungen, 
die  Streckmuskeln  der  Hand  mit  einer  gewissen  Vorliebe  beMlen. 
Hieraus  erklärt  sich  u.  A.  die  von  einzelnen  Autoren  (Charcot, 
Orden  stein)  als  cfaaracteristisch  hervorgehobene  Difformität  der 
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Hand  mit  Beugung  in  den  ersten  und  HyperexteoBion  in  den  zweiten 
Phalangen;  eine  Stellung,  welche  einfach  durch  Lfthmnng  der  Ex- 
teneores  digitomm  und  Contractur  der  antagoniatiaehen  Muskeln  (na*  * 
mentlidt  der  Interossei)  bedingt,  übrigens  keineswegs ^constant  ist. 

Die  electrische  Reaction,  sowolil  für  inducirte  wie  für  galvanische 

Ströme,  bleibt  iu  den  afficirten  Muskeln  völlig  unverändert,  wie  ich  ' 
mich  in  *  i  uz  einen  sehr  veralteten  i'äilcn  über/.eugt  habe.  Das  Zittern 
lässt  in  allen  oder  in  den  vorzugsweise  betheiligten  Muskeln  öfters 
naeb,  wabrend  die  Paralyse  weitere  Fortsehritte  maeht.  Nur  aus- 
uahiiiswiMse  werden  ausser  den  Skeletrauskeln  auch  die  willkfirliehen 
Muskeln  der  Blase  und  des  Mastdarms  an  der  Läbmung  beiiieiligt. 

Die  Temperatur  ist  trotz  der  nnanfbörliehea  Muskeltbätigkeit 
nicht  erhöbt,  wie  sowolil  ältere  Untersueliunjren  (Chureot  und  B»»u- 
chard,  Ordensteiu),  wie  auch  meine  eigene  Beobachtungen  er- 
gaben. 

Sensibilitätsstürnnn^on  zeigen  sich  bald  in  Form  paralgiseher 
Sensationen  (Kribbeln  und  Prickeln  in  ITünden  und  Füssen),  bald  in 
Form  partieller,  meist  ineompleter  Anästhesieu  —  können  jedoch 
selbst  iu  vorgerückten  Fällen  von  Pandysis  agitaus  vollständig  fehlen. 
FnnctionsstOrungen  der  Sinnesnerven  (Opticus,  Acnstiens)  werden 
nur  selten  beobachtet.  Dagegen  sind  anderweitige  Gentnüsymptome 
der  Terschiedensten  Art  ziemlich  bftnfig  vorbanden:  Kopfeehmerz, 
Schwindel,  Schlaflosigkeit,  psychische  Verstimmung  der  Kranken, 
Hypochondrie.  In  einzelnen  Fällen  kommt  es  zn  ansgebildeter  lle- 
kncbolie;  in  anderen  Fsllen  wurden  Hallncinationen  und  maniaca* 
lische  AnfiUle  beobachtet.  Nicht  selten  wird  nach  Iftngerem  Bestehen 
des  Leidens  eine  Schwäche  des  Gedächtnisses  nnd  der  UrtheÜsknft» 
fiberhaupt  eine  Abstumpfung  der  gesammten  geistigen  Thätigkeit  bei 
den  Kranken  gefunden. 

§.  411.  l'aralysis  agituns  ist  eine  seltene  Alfeetion.  Sie  wird 
meistens  bei  Personen  in  höherem  Lebensalter,  selten  unter  dem  40.. 
am  häuögsten  nach  dem  Gi).  L(^bensjahre  beobachtet.  Männer  werden 
ent.schieden  häufiger  ergriften  als  Frauen.  Besondere  prSdisponirende 
Momente  sind  kaum  nui  liznweist'n;  man  müsste  denn  eben  das  Alter 
und  die  damit  verbundenen  senilen  Zustände  des  Herzens  und  der 
Gefäisse  als  solche  betrachten.  Doch  sind  organische  Erkrankungeo 
des  Herzens,  sowie  auch  Arteriosclerose  keineswegs  in  allen  Fällen 
von  Paralysis  agitaus  bei  Lebzeiten  oder  aucii  durch  die  Secüon,  wo 
solche  stattfand,  nachgewiesen  worden. 

Das  Leiden  scheint  am  häufigsten  bei  Leuten  ans  den  unteren 
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Stunden  vorznkommen,  die  sich  in  schlechten  Verhältnissen  befinden, 
angestr^Migt  gearbeitet  haben,  dabei  von  Hanse  ans  kehie  robnste 

CoDstitDtion  besitzen,  und  auch  wohl  von  schweren  GremGlhsbewe- 
guügcii  heimgesucht  wurden.  Benierkenswerth  ist  die  Verwaudtschaft 
mit  gewissen  toxischen  Neurosen,  nameiitlicli  mit  dem  Ireuior  bei 
chronis«  liem  Mercurialisiinisi,  Saturnismus  und  Alcoholismus. 

§.  412.  Die  mercurielleu  Neurosen,  welche  man  als  Tremor 
mercurialis  bezeichnet,  haben  die  entschiedenste  Aehnlirhkeit  mit 
der  Paralysis  agitan?*,  und  werden  v(in  manchen,  namentlich  eiigiisehen 
Autoren  (z.  B.  Cophuid)  vollständig  damit  ideutificirt.  Auch  hier 
finden  wir  das  ]>rimare  Auftreten  des  Tremor,  dieselben  ^ariationen 
in  der  In-  und  Extensität  desselben,  dasselbe  Hinzugeseilen  secun- 
dürec  Parese,  dieselben  begleitenden  cerebralen,  namentlich  pf^ychi- 
schen  Symptome.  Kussmaul,  dem  wir  eine  meisterhafte  Schilde- 
rung der  mercurieilen  Nenrosen  verdanken,  hat  aus  den  obigen  Er- 
scheinungen, sowie  aus  dem  Jutactbleiben  der  electromuscnlftren 
Contractilit&t  nnd  der  Beflexerregbarkeit  mit  Recht  auf  den  cere- 
bralen Ursprung  des  Tremor  mercurialis  geschlossen.  Dass  es  sich 
hier  in  der  That  nm  eine  dem  Quecksilber  eigenthümliche  Wirkung 
nnd  nicht  etwa,  wie  Overbeck  annahm,  um  blosse  Folgeznstfinde 
der  An&mie  handelt,  hat  ebenfalls  Kussmaul  ansfGhrlicb  erwiesen. 
Welcher  Art  aber  die  durch  Quecksilber  in  den  Centraltheilen  her- 
vorgerufenen Veränderungen  sind,  die  zum  Tremor  führen,  darüber 
befinden  wir  uns  bei  dem  Mangel  pathologisch-anatomischer  Befunde 
vollständig  im  Unklaren.  —  In  ätiologischer  Beziehung  ist  übrigens  her- 
vorzuheben,  dass  die  Erscheinungen  des  Tremor  mercurialis  vorzugs- 
weise bei  der  gewerblich -technischen  chronischen  Quecksilbervergif- 
tung, zuweilen  jedoch  auch  auf  Grund  medicinaler  Vergiftnngeu  beo- 
bachtet werden. 

Weit  seltener  als  bei  cluojiischer  Quecksilbervergiftung  kommen 
ähnliche  Sympt»unc  oscilliiender  spasmodischer  Zuckungen  bei  chro- 
nischer Bleiintoxicatiou  vor  (Tremor  saturninus).  dieselben  sind 
überdies  weit  seltener  auf  die  gesammte  Mus(ulatur  ausgebreitet, 
vielmehr  in  der  Re^el  auf  die  oberen  Extremitäten  und  auf  einzelne 
üesichtsmuskeln  (Orbicularis  und  Levator  an2:uli  oris)  beschränkt; 
sie  weiden  meist  bei  Hüttenarbeitern  und  anderen,  den  Bleidämpfen 
ausgesetzten  Individuen  beobachtet,  wobei  anderweitige  Erscheinungen 
chronischer  Bleüato&icaüon  (Blei(rolik  und  die  charact^ristische  Pa- 
ralysis  satumina,  oft  auch  Arthralgie  u.  s.  w.)  gewöhnlich  lange 
voraufgehen.    Der  Verlauf  bietet  daher  im  Ganzen  nur  geringe 
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Aehnlichkeit  mit  dem  der  Panüysts  agilans.  Mit  dem  Tremor  satnnunns 
können  sich  allerdings  anderweitige  InnervatlonsstOrnngen-- Paralysen, 
Anftsthesien,  Amaorotfen  und  die  ErscheinuDgen  der  sogenannten  En- 
eephalopathia  satarnina:  Delirien,  Coma,  epileptiforme  Convolsionen 
u.  8.  w.  Terbinden.  Das  Krankbeitsbild  kann  daher  mit  dem  der  Pa- 
ralysis  agitans  eine  Torfibergebeude  Aehnlichkeit  darbieten,  obwoU  es 
Bich  durch  das  constante  Voraufgehen  uiuleror  Symptome  chronischer 
Bleüiitoxication  (Coiik,  Exteüsoreiiläbiuuüj^,  Arthralgie  u.  u.  w.)  ana- 
mnestiseb  uutersrheidel. 

Bei  chronischem  Alcobolisma?«  ist  hek;mnilich  das  Zittern  (Tre- 
mor potalorum)  eiiieü  der  häufi^slen  Syuiplonn^  Auch  hier  l>eginnt 
dasselbe  meist  an  den  Händen,  verbreitet  sich  allmälig  auf  Arme, 
Beiue,  Rumpf,  seihst  auf  Lippen  und  Zuniie,  und  kann  ouch  der  In- 
tensität nach  his  zu  einem  förmlichen  Belim  und  Schüttehi  des  Kör- 
pers, wodurch  Gehen  und  Stehen  gehindert  wird,  anwachsen.  Der 
Trenior  pntatorum  ist  bekanntlich  im  nüchternen  Zustande,  nameot- 
lich  des  Morgens,  am  stärksten,  während  er  nadi  (hm  Genüsse  von 
Spirituosen  gemildert  wird.  Aach  hier  können  allmälig  fortschreitende 
Maskelsehwäche  und  Lähmungen  sich  hiuzugesellen,  sowie  überdies 
die  mannichfachsten  anderweitigen  InnervationsstOrongen  (Kribbeln, 
Arthralgien,  Anästhesien,  donische  mid  epileptiforme  Convnlsionen, 
tmd  die  bekannten  Erseheinungen  des  Delirium  tremens).  Ausserdem 
sind  meist  die  dnreh  chronischen  Alcoholismns  bedingten  V^rftnde- 
mngen  in  anderen,  namentlich  den  digestiven  Organen  nachweisbar. 

Es  geht  hieraus  hervor,  dass  die  Erscheioiuigen  und  der  Verlauf 
mancher  Fälle  von  chronischem  Mercurialismus,  Satarnismns  und 
Alcoholismns  mit  dem  Erankheitsbilde  der  Paralysis  agitans  eine 
nnverkennbare  Analogie  darbieten.  Andererseits  hat  jedoch  jede  die- 
ser ToxonenroKen  ein  so  bestimmtes,  individuelles  Gepräge,  und 
zeigt  in  ihren  Erscheinungen  und  ihrem  Verlaufe  soviel  Abweichen- 
des und  Specifisches,  dass  es  kaum  möglich  ist,  die  ihnen  zu 
Grunde  liegenden  Liisionen  im  Centralnor\ensyslem  unter  einander 
und  mit  den  bei  Farulysis  apitans  voilianUeuen  uamittelhar  zu  iden- 
titiciren.  Ausserdem  k(»ninil  Paralysis  agitans  eutschieth'n  hei  Per- 
sonen vor,  weh'he  weder  l'otaloien  sind,  noch  auch  deu  Gefahren  des 
chrruiischen  Mcrcunalisnius  und  »Sainniismus  vermöge  ihrer  Besrhaf- 
tiguui;  etc.  ausgesetzl  waren,  und  audi  sonst  auamnestisch  keine  An- 
haltspunkte für  irgend  eine  dieser  Toxonosen  darbieten. 

§.  '11.^.  Pathologische  Anatomie.  Obduetionshefunde  liegen 
nur  in  verhältnissmäfisig  spärlicher  Zahl  vor,  aud  die  meisten  davoa 
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mit  eiitscliii'ilfii  nei^aiivcm  Krgebuisse  hinsichtlich  der  Centrallheile 
•und  des  Xci  \  i  iisy^icins  überhaupl.  Zu  den  wenigen  positiven  Be- 
fanden gebüreu  die  von  Stoffella,  Cohn,  Skoda  beobafhi.ten. 
8ii'lfella  fand  bei  einem  79jäbrigen  Alaune,  dep?sen  Leiden  seit 
5  Jahren  bestand.  Atrophie  des  Gehirns  mit  secundärem  Hydrops  in 
den  Ventrikeln  und  Gehiruhättten  und  eine  erbseugrosse  apoplectische 
Cyste  im  rechten  Thalamus  opticus;  Pons  und  Medulla  oblongata 
waren  stark  indurirt,  die  Arterien  an  der  Basis  verkalkt,  uud  die 
Seilenetrftnge  des  Rückenmarks,  besonders  in  der  Lombargegend,  von 
grauen  opaken  Streifen  durchzogen,  die  (gleich  den  Indurationen  iu 
Potts  und  Medulla)  aus  embryonalem  Bindegewebe  bestanden.  Cohn 
fand  iu  einem  Falle  (40j&hriger  Hann)  ausgesprochene  Gehirnatro- 
phie,  und  in  einem  anderen  (bei  einem  74jährigeu  Manne)  Atrophie 
des  Bfickenmarks  in  der  Hohe  des  zweiten  Halswirbels.  Skoda*) 
constatirte  bei  einer  34jShrigeu  Frau,  die  seit  2  Jahren  krank  war  und 
schliesslich  an  Variola  starb,  eine  ausgedebate  Sclerose  der  Central- 
theile:  die  Ventrtkelwftnde,  Fornix,  Pons,  Medulla  oblongata  und 
RQekeumark  waren  auffallend  derb,  beide  Nervi  optici  abgeflacht  und 
sclerotisch.  In  einigen  opaken  röthlichen  Flecken  der  Gebimsubstauz 
war  das  Nervengewebe  untergegangen  und  durch  embryonales  Binde- 
gewebe ersetzt,  welches  ebenso  auch  die  Sclerose  des  Pons  und  der 
Medulla  oblongata  hervorbrachte.  Au.s.serdeni  bestand  Oedem  der  Pia: 
das  Neurilem  der  Nerven  au  den  oberen  Extremitäten  war  verdickt, 
die  Muskeln  fettig  entartet. 

Dagegen  fand  Petra eun  (im  Copeuhagener  Ho^piLal;  nur  eine 
fettige  Entartung  des  Herzens  und  pneumonische  Tndnration  der  rechten 
Lunge.  Eine  Section  vonUlliN  ier  liel  negativ  aus.  Ordeusteiu**) 
theilt  in  seiner  Monographie  der  Paralysis  agitaus  drei  Sectioncn  mit, 
denen  er  selbst  beiwohnte.  In  einem  Falle,  wo  das  Leiden  30  Jahre 
gedauert  hatte,  fand  man  nm*  eine  lUrefaction  der  Xervem^öhren;  in 
einem  anderen  eine  Erweichung  der  beiden  Pedunculi  cerebri  und 
einige  Substauzverluste  in  der  Bracke;  in  einem  dritten  war  das 
Brgebniss  ein  negatives.  E))tnso  uegaliv  war  der  Befund  in  4  Fällen, 
welche  von  meinem  Freunde  Xb.  Simon  im  Hamburger  allgemeinen 
Krankenhause  obducirt  wurden.  (Auch  die  Untersuchung  des  Sym- 
patbicuB  lieferte  ein  negatives  Ergebnisa). 

Wir  können  also  nur  sagen,  dass  die  pathologische  Anatomie 


*)  Wiener  Aledicinal  liulie  1ÖÖ2,  Nu.  \  '6. 

**)  Sur  In  paralysie  ugilaule  ei  la  idiroae  en  pla4ues,  tbese,  Pari»  1867. 
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der  Paralysis  agitans  noch  kaum  hegonneu  ist,  und  (hiss  wir  weder 
von  dem  Sitze  noch  von  der  Natur  der  veranlasseurien  Läsion  eine 
bestimmte  Kennt niss  liositzen.  tu  orstt-ror  Bo/iehun^  sprechen  aller- 
dings die  Verbreitaug  der  Zitterlähmung  and  die  früher  crwShnton 
ox[H'rimentolIen  Versuche,  r?o\vie  auch  cin7p|nc  positive  Befunde  da- 
für, uamentlich  den  Pons  und  den  oberen  Theil  der  Medulla  oblon- 
gata  als  Ausgangspunkt  der  Hauptsymptome  der  Paralysis  agitaos 
zu  betrachten.  In  Betreff  der  Natur  der  veranlassenden  Läsion  ist 
von  einzelneu  Seiten  vorzugsweise  an  einen  heerdweise  auftretenden 
sclerotischen  Process  in  den  Centraltheilen  (namentlich  also  im  Pods 
und  der  Medulla  oblongata)  gedacht  werden.  Obwohl  einzelne  Be- 
funde diese  Antriebt  zu  bee^tätigen  scheinen,  so  sind  doch  wieder  an- 
dere Sectionsergebnisse  damit  im  Widerspruche.  Ich  werde  sogleich 
zeigen,  dass  die  heerdweise  diffuse  Sderose  der  Nerreneentra  sich 
symptomatiseh  in  sehr  wesentlichen  Punkten  von  dem  Krankheits- 
bilde der  Paralysis  agitans  unterscheidet,  und  als  ein  Leiden  sui 
genesis  characterisirt.  Hier  j^ei  noch  erwähnt,  dass  auefa  bei  der 
(selten  beobachteten)  isolirten  Sclerose  der  Brücke  die  Symptome 
wesentlich  von  denen  der  Paralysis  agitans  differiren,  wie  n.  A.  ans 
einem  von  Lärche r  in  seiner  interessanten  Monographie  Uber  die 
Krankheiten  der  Brficke  mitgetheilten  Falle  hervorgebt 

In  diesem  Falle  0»i  eliieni  ISjihrigen  Italilner)  bestand  kein  Zittern,  dagegen 
allndlig  sonehmeiide  Scbiiftche  der  Bxtremit&ton,  Bebinderang  der  Spradie,  lelditer 

Strabismus  des  linken  Auges  und  zuuebmejide  Antanroee,  sowie  erschwertes  Schlucken 
durch  lährauDgsarlige  Schwäche  des  Gaumensegels;  geistige  Abstump^uug  uud  Sotn- 
noleuz;  in  den  letzten  WolIilh  ICrhrcfhen  nnd  heftiger  Kopfschmerz  in  dt-r  Scheitel- 
gegend. Die  Sectiou  ergab  eine  allgemeine  Sclerose  der  ßrürke  mit  beträchtlicher 
Vergrösserung,  namentlich  in  ihrer  linlten  Hiifte.  Im  vorderen  und  unteren  Theile 
dar  Brieke  war  faet  jede  Spur  ibrer  Textur  verwischt  nnd  nur  in  der  Nibe  der 
Oberilefaa  «ab  man  lUMh  Spuren  von  Nervenrohren.  Ueberall  eine  anorpbe,  dwbte 
Subatanz  mit  zahlreichen  rundlichen,  auch  einzelnen  sehr  verlängerten  Kenigablldea 
mit  1 — 3  Kemkörpercheu.  Die  Nervenrülireti  in  dem  kranken  Gewebe  waren  meist 
nur  atrophisch,  wenige  körtiit'  entartet.  Im  oheron  und  hinteren  Theile  der  Brücke 
war  die  Sclerose  weniger  entwickelt;  die  nervÜAen  Elemente,  zumal  die  Ganglien* 
Kellen,  wenig  verändert. 

Larcher  erwähnt  ausserdem  noch  einige  andere  FftUe  von  Sde- 
rose der  Brficke,  theils  mit  Umüaagszunahme,  theils  mit  consecuUTer 

Atrophie  (jene  bei  jüngeren,  diese  bei  filteren  Individuen).  Nur  ein- 
mul  wa)-  dabei  allgemeines  Zittern  vorhanden;  immer  dagej^^en  zuneh« 
uieuUe  Beweguugsschwäche  oiiue  vullötändige  Lahuiaug;  bei  deu  mci- 
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sten  Kranken  trat  eine»  bis  znm  Blödsinn  fortsebreitende  Abstiimpfang 
der  Intelligenz  ein. 

Es  geht  hieraus  hervor,  dass  das  Krankheitsbild  der  isolirten 
Scierose  der  Brücke  ein  anderes  ist,  als  das  der  Paralysis  agitans; 

überdies  ist  nicht  zu  vergessen,  dass  Scierose  der  Brücke  auch  bei 
jugendlichen  ludividueu  vorkommt,  wöhrend  Paralysis  agitans,  wie 
wir  sahen,  vor  dem  ''0.  Jalirc  übeiiiaiqii  kaum  hpobaditot  wird. 

§.  414  Für  dio  diHerentiollo  Diagnose  zwi-^clitm  Paralysis  agitans 
und  dpm  Tremor  merenriali^s.  saturninus,  aK-oiiolicus  sind  natürlich  in 
erBlej-  Instanz  die  ananmest  i.v  lien  M'unente  massgebend.  Ausserdem 
aber  liefern  bereits  die  obigen  Audeutimgen  den  Beweis,  wie  auch 
das  clini^^  lie  Krankheitsbild,  namentlich  de^?  Tremor  saturuinus  und 
potatorum,  sieh  in  wesentlichen  Zügnn  von  dem  der  Paralysis  agitans 
unterscheidet,  während  dagegen  das  Bild  des  Tremor  mercuriaiis  im 
Ganzen  nnd  Grossen  völlig  damit  übereinstimmt. 

Vom  senilen  Zittern  unterscheidet  sieh  die  Paralysis  agitans 
schon  durch  die  grössere  Intensität  des  Tremor,  durch  die  hinzatre- 
tende  Lähmung  und  die  anderweitigen  Innervationsstömogen,  überdies 
ancb  durch  ihr  Vorkommen  vor  der  eigentlichen  Senesceoz. 

Von  grosser  Wichtigkeit  ist  dagegen  die  dtfferentielle  Diagnose 
zwischen  Paralysis  agitans  nnd  der  zerstrenten,  heerdweisen  Scierose 
der  Nerreneentra.  Aach  bei  letzterer  wird  gewöhnlich  Zittern  nnd 
allmftlig  fortschreitende  Lähmung  gefanden.  Anch  hier  können  femer 
SprachstOmngen,  Contractnren,  Paralgien  nnd  partielle  An&sthesien, 
in  seltenen  Fällen  ancb  psychische  Stömngen  hinzntreten.  Der  Ver- 
lauf ist  bei  beiden  Krankheiten  ein  mehijähriger  und  die  Prognose 
gleich  nngfinstig.  —  Bei  Scierose  ist  aber  das  erste  Symptom  eine 
bis  zur  Lähmung  fortschreitende  Bewegnngsschwfiehe,  während  bei 
Paralysis  agitans  das  Zittern  stets  längere  oder  kürzere  Zeit  vorauf- 
geht; und  zwar  beginnt  die  Lahmung  bei  Scierose  ausnahmslos  an 
den  unteren  Kxtremitäten,  während  die  Symptome  der  Paralysis 
agitans  in  der  Regel  an  der  oberen  Extremität  zuerst  aultreten.  Das 
Zittern  (br  Seierotischen  bietet  zwar  grosse  Aehulichkeit  mit  dem 
Zittern  ix'i  Paralysis  agitans,  unterscheidet  sich  aber  dadurch,  da.<- 
es  niclit  spontan,  sondern  nnr  hei  Willensintention  odi-r  passiven  Be- 
wee^msren  nnftritt.  Weniger  dun  liiircitVadc  L'uterschiede  liegen  darin, 
dass  b<'i  SeleroHo  zuweilen  am  ii  Kopfschmorzen  und  Schwindelnnfalle 
den  übrigen  Krankheit'^symptomen  längere  Zeit  voraufgehen;  dass 
unrcgelmässige  apoplecti forme  und  cataleptisrhe  Anfälle  öfters  den 
Kraukheitsverlauf  nnterbrechen;  dass  die  Beflexerregharkeit  znweileu 

46» 
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(DuneutJieli  bei  g^ieiobzeitiger  SdeitNie  de»  Rückeuiuarkti)  beträchtlich 
erhöht  ist»  und  dass  endlich  SderoBe  auch  schon  bei  jüngeren  Indi- 
viduen CJeneettB  des  20.  Lebeujahres)  zn\Yeilen  angetroffen  wird. 
Ueber  die  Ursachen  der  Sclerose  sind  wir  bekanntlich,  ebenso  wie 
Aber  die  der  Paralysis  agitans,  voUstfindig  im  Unklaren*). 

Endlich  ist  Paralysis  agitans  auch  noch  von  einem  Znstande  zu 
unterscheiden,  den  wir  einstweilen  nur  als  einfachen  Tremor  aus 
unbekannter  Ursache  bezeichnen  kdnnen.  Derselbe  manifesttrt  sieh 
nur  durch  ein  mehr  oder  minder  heftiges  Zittern,  welches  zuweilen 
alle  willkörUrheu  Muskeln  dos  Körpers  mit  Ausualinie  der  Gesichts- 
luuskelu  ergreift,  bei  voUkouimener  Kuhe  nacblässt  oder  gänzlich 
pausirt,  bei  Bewegungen  oder  Aufregung  sich  dagegen  zu  erhöhter 
Heftigkeit  sU  igert  —  ohne  dass  Lfihmungsersehoinungen ,  Abnahme 
der  Muijkelkraft  oder  aiHkrweitige  Innerviitioosstorungen  allmälig 
hinzutreten.  Dieser  Treuxir  kann  aurli  1mm  jüngeren  Individuen,  zu- 
weilen. ^Yie  es  sclieinl.  nacli  einem  he)tif;en  Schrecken,  oder  einem 
stattgehabt tn  iraunia  (Fall  auf  die  Wirbelsäule)  vorkommen.  San- 
ders hat  für  diese  Zustände  die  Bezeichnung  ^Dysteria  agitans" 
vorgeschlagen,  uud  glaubt  dieselbe"  auf  eine  erhöhte  Reizbarkeit  der 
motorischen  Oentra  des  Rückenmarks,  m  Folge  \'on  Anämie  der 
grauen  Substanz,  zurückführen  zu  müssen.  Auch  Remak  spricht 
von  einer  Paralysis  agitans  spinal is  im  Gegensatz  zur  cerebralis. 
Wenn  er  jedoch  behauptet,  dass  die  letztere  sieb  darch  Neigung  zum 
Fallen  characterisire,  wfthrend  bei  der  spinalen  Form  dieses  Symptom 
fehle,  so  ist  diese  Unterscheidung  im  höchsten  Grade  wlllkQrlich. 
Der  von  ihm  citirte  Fall,  in  welchem  Neigung  zum  Ueberfialien  nach 
vom  bestand**),  ist  bei  dem  gILnzlichen  Mangel  paralytischer  £r- 
sebeinungea  kaum  mit  Sicherheit  flberhaupt  als  Paralysis  agitans  zn 
betrachten. 

§.  415.  Die  Prognose  der  Paralysis  agitans  ist  eine  durchaus 


*)  Vergl.  vuu  neuereu  Arb«iieu  über  heerdwei^e  Scleioite  besouders:  Orden- 
Stein,  sur  la  paralysie  agitante  «i  la  sclerose  en  plaque^  g^^raii»^,  tbese,  Pülit 
1867;  Charcot,  des  icl^nwes  de  la  moSlle  jpiniire,  gas.  des  bdp.  1868.  N«.  109 
und  103;  BonrneTÜle,  de  la  ed4raee  en  piaqnea  g^n^rtliaie,  DttnTemeDt  mMieel 

1868.  No.  13ff.;  Leo.  Beitrag  zur  Erkeunung  der  Sclerose  des  Gehimft  und  Rfiekan* 
marks,  deutsches  /\icliiv  für  clin.  Med.  Bd.  IV.  H.  2.  p.  löl;   B&rwinkel,  rm 
Lehre  von  der  beeidweisen  S<  lef  '-ie  Jei  Ne?  vh)h  entren,  Archiv  d.  Heilk.  X.  p. 
Sobüle,  Beitrag  zur  roaltiplen  öi^leroae  deb  üebiruä  and  Rückenmarks,  Archiv  für 
Clin.  Med.  1870.  VII.  H.  3  u.  4. 
**)  OalTanolberapie,  p.  447. 
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nngüustige.  Das  Leiden  führt  fast  immer  zam  Tode  und  zwar  nnter 
allmäliger  Steigerung  der  Hirnsymptome,  nach  mindcstons  mehrjäh- 
rigem Bestehen  des  Leidens;  in  der  Regel  am  so  rascher,  je  früher 
die  Laiitnung  und  anderweitige  Innervationsatöriingea  sich  zu  dem 
Zittern  hin/ugesellten.  Allerdings  sind  auch  Besserungen  und  seihst 
HeüuD^^en  f)erichtet  liegt  jedoch  der  Verdacht  vor,  dass  es  sich 
in  den  angeblich  geheilten  Fällen  nicht  um  Faralysis  agitans  prjiaiv 
delt  hahe.  Dieser  Verdacht  wird  noch  bestArkt,  wi^nn  man  sieht, 
wie  manche,  namentlich  englische  Antoren  die  Erscheinungen  der  Pa- 
ralysis  agitans  mit  choreatischen  Zuständen  vielfach  confaDdiren. 
Jones*)  gUabt  sogar  eine  doppelte  Form  von  Paralysis  agitans  aii- 
nehmen  zu  müssen:  äie  eine  gänz1i<>h  nnbeübar,  bei  alten  PersODeo 
vorkommend,  und  mit  organischen  Veränderungen  in  den  Ncnen- 
eentren  verhunden:  die  andere  bei  jüngeren  Personen,  heilbar»  und 
^brscheinlich  nicht  von  organischen  Verändernngen  abhJLngig.  Es 
liegt  anf  der  Hand,  wie  baltlos  eine  solche  Dilferenzimng  ist  nnd 
dass  nnr  die  Fälle  der  ersteren  Form  wahrhaft  den  Namen  der  Pa- 
faljsis  agitans  verdienen.  Znm  üeberfloss  liefern  die  von  Jones 
initgetheilten  Krankengeschichten  von  Reynolds,  Gräfes,  Sanders 
und  aas  eigener  Beobachtung,  den  Beweis,  In  wie  oberflächlicher, 
höchst  nncritischer  Weise  Zustände  der  verschiedensten  Art  —  von 
Chorea  infanülis,  einfachem  Tremor  ohne  Paralyse  u.  s.  w.  —  unter 
jene  beilbare  Form  der  Paralysis  agitans  snbsumirt  wurden. 

Wie  die  Prognose  der  Paralysis  agitans,  so  ist  auch  die  der 
verwandten  Krankheitszustände,  namentlich  der  heerd weisen  Scierose 
der  Nervencentra.  durchaus  ungünstig.  Die  letztere  führt,  wenn  auch 
zuweilen  unter  Stillständen  und  Unterbrechungen,  nach  mehrjährigem 
(durchschnittlich  7  -  Sjahrigem)  Bestehen  unausbleiblich  zum  Tode, 
der  zuweilen  durch  intercnrrentc  Erkrankungen  (Pneumonie.  Pleu- 
ritis, Phtiöis  pulmonum.  Decubitus  u.  s.  w.)  beschleunigt  wird. 

§.416.  Therapie.  Bei  der  völligen  Dunkelheit  der  pathogene- 
tischen und  ätiologischen  Bedingnn<?en  der  Paralysis  agitans  sind 
wir  natürlich  anf  eine  rein  empirische  und  zum  Theil  symptomati- 
sche Behandlung  angewiesen,  die  jedoch  bisher  nur  zu  sehr  dürftigen 
Resultaten  geführt  hat. 

Einzelne  Erfolge  werden  allerdings,  und  zwar  von  Anwendung 
sehr  verschiedenartiger  Heilverfahren,  berichtet.  Elliotson  will 
solche  durch  Eisen,  Reynolds  durch  Application  einer  Pulver« 


*)  Slndies  on  fimetioiial  nervou«  discMW,  London  1870,  p.  99St  ff. 
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macherVlicn  Kette,  Remak  darch  den  constanten  Strom,  Jones 
dorch  Hyosiyaraus  erzielt  haben.  Sehen  wir  uüs  die  gebeilten  Fälle 
nahor  an.  so  ist  zum  Theil  die  fdcutitüt  dorselbeii  mit  der  eigcntli- 
iheu  i'aiulysis  agitans  adir  zweifelhaft;  zum  Theil  hi  die  Daaer  der 
Heiinng  in  keiner  Weise  bewiesen,  sondern  luu  hstcns  ein  vorüberge- 
hender Erfolg  —  zeitweises  Verschwinden  des  Miiskelzitterns  —  rou- 
statirt,  was  frcili<di  auch  schon  immer  als  ein  relativ  ermulhigendes 
Kcöultat  i^elteii  darf. 

Der  Fall  von  Reynolds*)  z.  B.  soll  eiu  gauz  frisrlier  gewesen 
sein,  indem  die  Symptome  erst  14  Tage  vor  der  Beliaiidlang  auf- 
traten. Es  bestand  Sehwindel  und  grosse  Benommenheit  mit  para- 
lytischem Zittern  der  ganzen  rechten  oberen  Extremität,  deren  Tem- 
peratnr  in  der  Gegend  des  Bieeps  um  4"  F.  erhöht  war.  Die  öma- 
lige,  je  einstuudige  Anwendung"  der  Pulvermae herrschen  Kette  hob 
das  Zittern;  fortgesetzte  Behandlung  stellte  in  einem  Mooat  die  Mus« 
kelkraft  des  Arms  beinahe  vollständig  her.  —  in  dem  (ebeniaUa 
diagnostisch  sehr  zweifelhaften)  Falle  von  Jones  waren  zuerst 
Strycbnin,  Eisen  nnd  Aeiher,  sowie  anch  die  Faradisation  des  Arms 
gftnzlich  erfolglos,  eher  venscUimmemd,  wftbrend  Hyoseyamns  eine 
rapide,  fibrigens  nicht  näher  characterlsirte  Bessernng  bewirkte.  Jones 
erklärt  die  Unwirksamkeit  der  ersteren  Mittel  nnd  die  Wirksamkeit 
des  Hyoscyamns  in  naiver  Weise  daraus,  dass  in  seinem  Falle  — 
wie  im  Allgemeinen  bei  Chorea  nnd  Epilepsie  —  erhöhte  Erregbar- 
keit der  Nervencentra  bestanden  habe,  welche  daher  nicht  tonische, 
sondern  calmtrende  Mittel  verlangte.  Uebrigens  will  anch  Ghareot 
durch  Hyoscyamns  eine  (freilich  nur  vorübergehende)  Beruhigung 
des  Kranken  erzielt  haben.  Ich  seihst  habe  von  der  längeren  Dar- 
reichung des  Extr  Hyoscyami  einen  irgend  ersiclitlichen  Effect  nicht 
beobachtet. 

Der  von  Remak  als  Faralysis  agitans  eerebralis  in  seiner  Gal- 
vanotherapie aufgelüfirte  Fall  ciiuracterisirte  sich,  abgesehen  vou  dem 
besonders  linksseitigen  Tremor,  in  Form  vod  heftigem  Wackeln  und 
Schlagen  'ler  (llifder,  aiieh  durch  Meiguug  zum  Uebert'allen  nach 
vorn,  Schmerzen  in  der  recliten  Schläfe  und  Stirn,  und  eine  Cen- 
junctivitis  des  rechten  Auges.  Remak  nahm  eine  Stase  im  Vorder- 
lappen der  rechten  Grosshirnhemisphäre  an  und  applicirte  einen  sta- 
bilen Strom  auf  die  Schläfen  gegen  d.  Nach  achttägiger  Behandlung 
verschwanden  die  Schmerzen  in  Schläfen  und  Angen,  die  Neignog 


*)  Lancet,  3.  DeeemlMr  1859. 
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zum  Fallen  und  die  Paralysis  agitan»  der  reihten  Seite ;  das  Wackeln 
der  linkou  Seite  blieb  jedoch  unverändert.  —  Von  Lähmungserscbei- 
nungen  ist  ia  düm  licmak ".sehen  P'alle  gar  nuM  die  Rede  —  die 
Identität  mit  Paralysis  agitans  daher  seiir  zu  bezweifeln. 

Ich  habe  von  der  Anwendung  des  constanten  Strouif*  (Giilvrtni- 
sation  dnrch  den  K-  jif  und  an  dou  iSympathici)  bisher  keine  günsti- 
gen ResultHit"  got  hin.  Nicht  einmal  Erfolge  palliativer  Art  konnten 
durch  diese  Mctliodc  erzitli  werden:  es  gelang  nicht,  selbst  durch 
die  stärksten  ühcrhaupt  anwendbaren  Strome  auch  nur  einen  Nach- 
lass  oder  eine  vorübergehende  Unterbrechung  des  continuirlichen 
Zitterns  dabei  zu  erzielen.  In  einem  Falle  konnte  ich  einen  Strom 
Ton  50  Elementen  quer  durch  den  Kopf  (Application  beider  Electroden 
auf  die  Processus  mastoidei)  anwenden,  ohne  dass  Schwindelerschei- 
nnngen  etc.  eintraten;  aach  hier  war  eine  Vermindening  des  Tremor 
nicht  zu  bemerken.  Die  peripherische  Faradisation  der  paretischen 
Muskeln  und  Nenren  iet  natflrlich  auf  den  Gang  der  Affeetion  oboe 
jedweden  EinflnsB. 

Die  Mittel,  welche  ich  ausserdem  bei  Paralysis  agitans,  in  der 
.  Hoffnong  eines  wenigstens  paUiativen  Erfolges,  angewandt  habe,  sind: 
5iU>eatane  injectionen  von  Morphium  und  von  Curare,  Galabar,  Brom- 
kalium, Sol  Fowleri  und  Chloralhydrat.  Die  Iijedionen  von  Mor- 
phium und  von  Corare  bewiii^ten  dann  und  wann  einen  vorüberge- 
henden Nacblass  des  Zitterns;  die  übrigen  genannten  Mittel  hinge- 
gen —  auch  das  in  zwei  F&Uen  (zu  5  Gnnm.  tüglieb)  längere  Zeit 
verabreichte  Chloralhydrat  —  zeigten  sich  sowohl  auf  das  Zittern 
wie  überhaupt  auf  den  gesammten  Erankheitsprocess  ohne  merklichen 
Einfluss. 

Jones  räth  (jedoch  ohue  eigene  Erfahrung;  zum  Gebrauche  des 
Sublimat.  Dieser  Vorschhig  könnte  einen  Anhänger  der  Homöfipathie 
vielleicht  begeistern,  iudem  er  nn  die  starke  Analogie  in  den  Sym- 
ptomen der  Paralysis  agitans  und  des  Tremor  niercurialis  zurfu-kdenkt. 

§.  417.  Bei  Behandlung  des  irenior  tut  1 1  ut  ialis  und  -Litur- 
nüins  ist  natürlicii  die  eansale.  antito.xische  Behajuliuiig  die  Haupt- 
sache, d.  h.  raügliciiste  Elimination  der  Gifte,  wozu  •T'^dkalium, 
Schwefelbäder  und  andere  Schwefelmittel  in  besonderem  Credit  ste- 
hen. Demnächst  wollen  Einzelne  bei  Tremor  mercurialis  von  der 
Electricität  (Lafon,  Gardanue),  Andere  von  narcotischen  Mitteln, 
Opinm  etc.  Nutzen  gesehen  haben.  Bei  Tremor  mercurialis  fand 
Broelcmann  die  Electricität  erfolglos,  dagegen  werden  von  ihm 
ausser  Schwefelbädern  auch  die  Kaltwasserdouche  auf  den  Rücl^en, 
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innertich'  Nervinii,  in  der  Reconvalescenz  EiBcupräparate  und  Srftnter- 
bftder  —  voa  Melsenft  das  Jodkalttun  besooders  empfohlen. 

Der  Tremor  potutornin  erfordert,  gleich  den  übrigen  Symptomen 
lies  chronischen  Alroholisümus,  eine  Beschränkung  und  allmillige  Ent- 
ziehung der  iSi»iiiuiost  M.  Gegen  den  Tremor  und  dns  begleitende 
Schwächegefühl  will  lliias  das  Fnselftl  (AmylaUohol)  in  Pillenform, 
bei  intensive! rii  Xfrvenfrjsrhcinunjrcn  Opium  nnd  Morphium  iu  .-Ur- 
ken  Dosen  als  nützli»  h  erprobt  halien.  Auf  die  Behaudlong  der 
schwer^^ren  epifolisrhcn  Formen  des  ( iir  ni-riicn  Alcobolismus.  wo- 
bei djp  Störungen  des  psyi-hischen  VniliHltens  in  den  Vordergrund 
treten  und  dns  Rrnnkheitshild  des  DcUrium  afcoholicum  consUtairen, 
können  wir  hier  selbstverständlich  nicht  eingehen. 

Die  Behandinng  der  heerdweisen  Sclerose  war,  wo  erstorc  hei 
Lebzeiten  diagnonticirt  wnrde,  bisher  nicht  glucklicher  als  die  der 
Paralysis  agit^ins.  Nach  Ordeustein  soll  Argentuoi  nitricam  in 
einzelnen  Fällen  Besserung  bewirkt  habeo.  In  dem  Falle  von  Bär- 
winkel  wurde  die  Lähmung  vorfibergehend  darch  eine  Badekur  in 
TeplHz  etwas  be8(;hrftnkt.  Die  Electricitfit  zeigte  sich  dagegen  gänz- 
lich erfolglos. 


Anhang. 

HemUtiHiphla  fneislts  progressifa. 

§.  ll>^.  Die  Bezeichnung:  Hcmiatrophia  facialis  progres- 
siva entspricht  jener  ebenso  seltenen  als  merkwürdigen  AfTection, 
welche  sich  durch  einen  stetig  fortschreitenden,  gewöhnlich  in  den 
äusseren  Weichtheilen  beginnenden  und  successiv  auf  die  tieferen 
Gewebe  üherLir(Mfend»>n  Schwund  einer  Gesichtshälfte  charac- 
terisirt,  und  deren  neurntisdicr  T'rsprung  zwar  nicht  durch  patholo- 
gisch-anatomische Thatsacheu  erwiesen,  aber  durch  innere  und  äussere 
Gründe  sehr  wahrscheinlich  gemacht  wird. 

Obwohl  schon  Parry  (I82r>)  einen  entschieden  hierher  geh«>rieen 
Fall  mitgetheilt  hat,  so  gebiiliri  doch  Bömberg  das  Verdienst,  die 
Krankheit  sowohl  genauer  beschrieben,  wie  auch  als  primäre  Tro- 
phonenrose aufgefasst ,  und  somit  ein  pathogenetisches  Verständniss 
derselben  angebahnt  zn  haben.  Bergs on,  Stilling,  Uueter, 
Schott,  Moore,  Gnttmann,  M.  Meyer,  Lande  nnd  Anden 
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haben  die  KcnDtnis^  der  Krankheit  durch  einzelne  Beobachtungen 
bereichert,  deren  Gesammtzahl  jedoch  noch  iiusserst  gering  ist. 

Die  Bezeichnung  der  Krankheit  hat  seit  den  ersten  Poblicationen 
hAnfig  gewechselt.  Bergson  wählte  den  Ansdrnek:  „Prosopodys- 
morphie*;  von  Anderen  wnrde  da»  Leiden  als  partielle,  ein- 
seitige oder  neurotische  Gesi^btsatrophie  beschrieben. 
Neuerdings  hat  Lande  den  Namen:  ^Aplasie  lamineaae  pro- 
gressive** oder  X Atrophie  dn  tissn  conneviif"  vorgesehtagen, 
wobei  jedoch  eine  Begrenzung  der  Atrophie  anf  einzelne  Gewebe  (vgl. 
unten)  voransgesetzt  ist,  welche  keineswegs  durch  den  Berond  in 
allen,  namentlich  den  vorgerückteren  Fällen  gerechtfertigt  wird.  Ich 
halte  daher  die' Bezeichnung  „Hemtatrophta  facialis^  oder  ^einseitige 
Oesichtsatrophie**  für  die  einfachste  nnd  pussendste,  znmal  da  ein 
bilaterales  Auftreten  bisher  niemals  beobaclitct  wurde.  L)it\se  Be- 
zei<'hnung  scheint  mir  auch  vor  dem  Namen  ,,iieur(»tis(  ho  Gesichts- 
atropbie**  den  Vor/ug  /u  verdienen,  da  Letzterem  eine  imnu  rhia  erst 
zu  beweisende  Hypothese  über  den  Ursprang  der  Krankheit  zu 
Grunde  gelegt  ist. 

§  419.  Was  die  pradispuiiirenden  nnd  fiti<»lo;jjis(  hen  Momente 
der  Krankheit  betrifft,  so  ist  ein  hereditär*»?  Auttreten  derselhen  bis- 
her nieht  heohat-htet  worden.  Dagesren  srhoinl  eiuo  grössere  Dispo- 
sition von  Seiten  des  weiblictien  Geschlechts  und  des  jugendlichen 
AHers  ganz  unverkennbar.  Unter  13  in  der  Literatur  enthaltenen 
Fällen  wurden  4  bei  Männern»  II  bei  Frauen  beobachtet.  In  särnnst- 
lieben  Füllen  begann  das  Leiden  noch  vor  dem  25.  Lebensjahre,  und 
zwar  je  einmal  im  Alter  von  3,  7,  10  Jahren;  zweimal  zn  11, 
einmal  zu  12,  einmal  za  13,  zweimal  zn  15,  je  einmal  zn  19,  22 
nnd  24  Jahren. 

In  einzelnen  Fällen  wurden  Searlatina  (Bergson),  Masern 
(Hneter),  Kenchhusten  nnd  ein  Ortliches  Herpes-Exanthem  (8 eh  n - 
chardt)  vor  Ausbruch  des  Leidens  beobachtet.  Als  Gelegenheitsnr- 
saehe  wird  bald  eine  schwere  £rkftltung  durch  Zugluft  n.  s.  w.,  bald 
ein  Trauma  hervorgehoben:  bei  Sehnchardt  z.  B.  ein  Fall  anf  den 
Kopf,  der  eine  Narbe  am  rechten  Scheitelbein,  unter  der  Sntnra 
coronaria,  zorflGldiess.  In  mehreren  Fällen  gingen  bemerkenswerthe 
Innervationsstftruugen ,  namentlich  sensible  oder  motorische  Reizer- 
scheinnngen,  dem  Beginne  der  Atrophie  längere  oder  kürzere  Zeit 
voraus.  Besonders  werden  reissende  Kopfschmerzen  und  Sehmerzen 
in  der  entsprechenden  Stirnhälfte  oder  Oberkiefergegend  hervor^^eho- 
ben.    In  einem  Falle  (M.  Meyer)  litt  die  Kranke  mehrere  Jahre 
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vorher  au  ppileptisihen  Anfällen,  und  zwar  traten  ansser  den  grossen, 
mehrtituudigeo ,  durdi  lange  Pansen  getrennten  Insalten  aat-h  häafi- 
ger  kleine  AnflÜle  aof»  wobei  nnr  die  später  atropbirende  Eopfhälfte 
in  hohem  Masse  ,»benommcn<^  war.  In  Parry^s  Falle  bestand  vorher 
eine  linksseitige  (hysterische?)  Hemiplegie  mit  vorübergehender  Stö- 
ronK  der  Intelligenz,  die  jedoch  bereits  zwei  Jahre  vor  Beginn  der 
Krankheit  verschwunden  war.  In  einem  von  Ax mann  und  Uueter 
beriehteten  Falle  litt  der  Kranke,  ein  92jähriger  Webergeselle,  seit 
dem  siebenten  Jahre  an  onregelmflssig  auftretenden  spastisehen  Cod- 
tractionen  der  Kaumuskeln  der  linken  Seite,  die  vom  14.  Jahre  an 
allmäiig  seltener  wurden,  ohue  ganz  anfznhörcn.  Diese  Krämpfe 
waren  mit  einem  verfeinerten  Gefühl  im  Gebiete  des  linken  Trige- 
minus.  namentlich  des  1.  uud  „.  Astes,  vcrbutidcD,  iudem  besonders 
Tcmpcralurdifferenzen  vid  schürfer  und  deutlicher  aU  rechts  wahrge- 
nommen wurden.  Nicht  lange  n;i(  h  dem  Kiiitrilt  dk>cr  Erscheinun- 
gen entwirkelte  sich  die  Atrophie,  welche  anffallenderweise  wesent- 
lich auf  die  vom  Ivamus  III.  versorgte  Gesicht spartie  (Schläfen-  und 
Unterkiefergegend)  beschrankt  bh>b.  —  Merkwürdig  ist,  dass  die 
linke  Gesicht shrdfte  mit  ganz  besonderer  Vorliebe  ergriffen  wird. 
Unter  15  Fallen  wurden  11  auf  der  linken  und  aar  2  auf  der  redi-' 
ten  Seite  beobachtet. 

§.  4*?0.  Als  erstes  and  besonders  auffälliges  Symptom  zeigte 
sich  in  einer  Reihe  von  Fällen  eine  eigenthümliche,  fieckweise  auf- 
tretende £ntfärbung  der  Haut,  womit  sich  zugleich  eine  Abma- 
gerung und  Verdünnung  dersell)eQ  verbindet.  £s  bildet  sich  ein 
weisser  Fleck  im  Gesichte,  der  aUm&iig  um  sich  greift;  die  blasse 
oder  ganz  weisse  Stelle  kami  spftter  einen  gelblichen  oder  bitouU- 
chen  Farbenton  annehmen,  ähnlich  wie  man  es  an  Verbremongsnic^ 
ben  öfters  beobachtet.  Zuweilen  bilden  sieh  ntdirere  solche  weisse 
Flecke  gleichzeitig  oder  snccessiv,  und  verschmelzen  in  der  Folge  xu 
eiiiem  einzigen  Fleck  von  beträchtlicher  Ausdehnung.  Die  entfiürbten 
Stellen  werden  bald  der  Sitz  einer  deutlich  ausgesproehenen  Atro- 
phie, die  entweder  fast  gleichzeitig  mit  der  Entfärbung  oder  erst 
einige  Zeit  nach  derselben  erkennbar  hervortritt  Die  Haut  an  diesen 
Stellen  erscheint  eingesunken,  und  bildet  im  weitereu  Verlaiife  mehr 
oder  minder  tiefe  und  umfangreiche,  diffbrmirende  Gruben.  Diese 
entstehen  offenbar  wesentlich  durch  den  Schwund  des  subcuta- 
nen Fettgewebes,  dass  an  Stellen,  wo  solclies  vorher  in  reich- 
licherem Masse  vorhanden  war,  die  Haut  nunmehr  dem  Knochen  un- 
mittelbar aufliegt,  tikh  schwer  von  demselben  abheben  lässt,  und  die 
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anfziehbare  Hantfalte  erheblich,  oft  bis  zu  einer  Breite  von  2  Mmtr., 
7erd(iaDt  ist.   OfTenhar  nehmen  aber  auch  die  eigentlichen  Gewebs* 

elemente  der  Cutis  uud  selbst  die;  Epidermoidal£rfl)il(le  hd  der  Er- 
krallku^^  Ttieil,  wie  aus  den  liuuHü.  vorhandenen  i.iualii uimsstörun- 
gen  der  Haare,  den  Veräuderuugeü  der  Haut  zerret  ioü  uml  aiidor- 
weitigen  Anomalien  hervorgeht.  Die  vpräudurle  BesrhafTcuheit  der 
Haare,  nnd  zwar  sowohl  der  Barlhaaio,  Cilieii  und  Super- 
cilien,  wie  auch  bell)sl  der  Kopfhaare  dcr.selben  Seile  kann,  allein 
fidcr  in  Verbindnng  mit  ueuralgischcn  Sensationen,  soRar  der  Bildung 
der  oben  geschilderten  Flecke  und  jjriibenförmigeu  Vettiefangeu  vor- 
aufgehen. Die  Erkrankung  der  Haare  besteht  bald  in  Dee<dorirung 
and  volbtändigem  Weisswerden  derselben;  bald  auch  fallen  die  vor- 
handenen Haare  aas,  oder  das  Wachsthuro  derselben  wird  in  meiir 
oder  minder  liohem  Grade  beeinträchtigt.  Zuweilen  werden  nnr  ein- 
zelne Streifen  des  Kopfhaars  oder  der  f.ider  und  Supercilien  von  der 
Entfärbung  befallen,  vovon  wir  Analogien  bereits  bei  den  Nenralgien 
des  Trigeminns  (§.  47)  kennen  gelernt  haben. 

Die  Hantsecretion  ist  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  anf  der 
atrophischen  Seite  erheblich  vermindert  oder  ganz  aufgehoben.  Ka- 
mentlich  gilt  dies  von  der  Secretfon  der  Hanttalgdrasen,  w&hrend 
dagegen  die  Schweissdrfisen  Öfters  in  nonnaler  Weise  absondern.  Die 
Contractilitat  der  glatten  Mnskelfiisern  der  Haut  (z.  B.  für  electrische 
Reizung)  ist  dabei  nnver&ndert  In  höheren  Stadien  bietet  die  atro- 
phisehe  Hant  oft  ein  ranhes  oder  selbst  narbenartiges  Gefflbl  dar, 
und  sehilfert  zuweilen  stark  ab.  —  Die  Sensibiiititt  der  Haut  wurde 
bisher  niemals  vermindert  gefunden.  Im  Gegentbeil  soll  sich  in  ein- 
zelnen Fällen  eine  erhöhte  Empfindlichkeit  fflr  äussere  Reize,  z.  B. 
auch  für  den  eleetns(  licn  Hautreiz,  in  den  affieirten  Hantstellen  be- 
merkbar gemacht  haben.  Oetters  waren  dagegen  mit  der  Entfärbung 
und  dem  Scliwujide  sul)jeiti\e  SentAatiouen,  paralgische  oder  neural- 
gische ErHcheinun^en  in  den  ptitsprccheiiden  Hautregionen  verbünden. 
Ah!?esehen  von  dt  m  V(irant;;ehen  neuralgischer  Affectionen  im  Gebiete 
des  Tri^eminus,  namentlich  des  Kamns  supraorhitüli^ ,  wurden  auch 
in  raphreren  Fallen  während  der  Entwic  keluni;  und  i  niucr  der  Atro- 
phie ncuraliiisehe  SchmerzauliiUe  beobachtet.  In  anderen  Italien  fehlte 
vor  und  während  der  Duner  des  Leidens  Jede  schmerzhafte  Sensation 
in  der  betreffenden  Getsichtshälft«  gänzlich,  so  dass  dieselbe  also 
jedenfalls  kein  nothwendigcp  und  pathognomonisches  Symptom  des 
Krankheitsprocesses  darstellt.  In  zwei  Fällen,  welche  Lande  anf 
Bitot's  Abtbeilnng  beobachtete,  klagten  die  Kranken  über  ein  be- 
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ständiges  Gefühl  von  Hautjucken  und  von  ZusammenschDürung ,  als 
wenn  eine  KauUchukmai«ke  auf  die  atrophische  Hautregion  aafgelegt 
wäre.  — 

§.  A'2\  Die  tieferen  Gewebe  zeigen  sich  in  verschiedener  nnd 
sehr  angleioher  Weise  an  der  Enifdirnngsstörung  betheilipt,  wobei 
übrigens  zu  bedenken  ist,  dass  dw  Grad  der  Störung  in  deoselbea 
immer  nnr  einer  sehr  unsicheren  nnd  imTollsi&ndigen,  höchstens  ap- 
proximativen ßoartheilang  anterüegt. 

Die  Muskeln  der  befallenen  Gesichtshälfte  waren  in  den  mei- 
sten Fällen,  selbst  nach  langjähriger  Dauer  des  Processes,  grössten- 
theils  anscheinend  ganz  onbetheiligt  Eine  Vermmderong  ibre^  Vo- 
lumens war  nicht  nachweisbar;  sie  zogen  sich  mit  noroialer  £nergie 
zusammen,  reagirten  auf  den  eleetrischen  Reiz  in  derselben  Weis« 
wie  die  Muskeln  der  gesunden  Gesiebtshälfte.  In  anderen  Fällen  war 
dagegen  das  Volumen  vermindert;  auch  wurden  zuweilen  fibriUäre 
Zuckungen  beoliaehtet.  Das  Gesicht  ers^'beint  öfters  etwas  nacb  der 
atrophischen  Seite  verzogen.  In  dem  von  Guttinann  und  mir  un- 
tersuchten Falle  üess  sich  eine  deutliche  Abmagerung  irjd  Atrophie 
in  deu  vom  N.  tri^joniinus  injiervirten  Kanrauskeln  (Masseter,  Tera- 
poralis)  narhwt'if>eo.  Auch  fanden  die  KiiuUewegungen  auf  der  atro- 
phischen Seite  schwächer  statt,  tind  zogen  sich  die  ^enannt^n  Mus- 
keln Miif  den  eleetrischen  Reiz  weniger  energisch  zusanimen.  Dage- 
gen iie^-s  sich  an  den  säranitli<'hen  vom  Faciali-  mnervirten  Gesicht»- 
rauskeln  keine  Asymmetrie  nachweisen.  In  mehreren  Fällen  zeietc 
sich  dagegen  auch  eine  deulliche  Asymmetrie  in  der  Musculatur  der 
Oberlippe;  nicht  bloss  die  Haut,  sondern  auch  der  von  Schleirahaot 
bedeckte  Theil  der  Oberlippe  war  auf  der  atrophischen  Seite  be-  ■ 
trächtlich  dünner  als  auf  der  gesunden,  so  dass  man  nnr  einen  • 
schmalen  Streifen  Lippenroth  sah  und  bei  halbgeöffnetem  Munde  hier 
eine  ovale  OelTnang  blieb,  während  die  Lippen  der  anderen  Seite 
sich  berührten  (Hueter,  Bitot-Lande,  Hitzig).  Da  der  entspre- 
chende Theil  der  Oberlippe  wesentlich  von  Fasern  des  Orbicolnris 
oris  gebildet  wird,  so  muss  also  eine  partielle  Atrophie  dieses  Mus- 
kels angenommen  werden. 

Die  grösseren  Blutgefässe,  soweit  dieselben  einer  directen 
Untersuchung  zugänglich  waren,  Hessen  meist  keine  deutliche  Ab- 
weichung erkennen.  Namentlich  erschienen  die  grösseren  Gesichti- 
arteriAn  (MaxilUris  externa,  Temporaiis  u.  s.  w.)  dem  Caliber  nach 
in  der  Regel  unverändert.  In  einzelnen  FäUen  sollen  dieselben  da> 
gegen  enger  als  auf  der  gesunden  Seite  gewesen  sein.  Wegen  dar 
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Atrophie  siiiil  die  grösseren  Arterien  und  Venen  der  Inspection  und 
Palpation  zugiuiiiliclier  als  auf  der  gesunden  Seite,  was  leiclit  zu 
Tfiusehuügeü  über  das  TiUmen  derr^elltou  Veranla^isung  geben  kann. 
Der  Tonus  der  Itlpincren  Arterien  scheint  in  der  Regel  erhalten  oder 
vielleieht  ROirar  gesteigert  zu  sein.  AVälirend  nnmiieh  die  atrophischen 
i heile  für  gewölinlich  blatis  oder  ganz  weiss  sind,  Itesitzen  sie  doeh 
meist  die  Fähigkeit  des  Errötbens  auf  psyehische  Veranlassung,  bei 
Aufregoog  oder  Anstrengung,  gleichzeitig  mit  der  gesunden  Seite. 
£&  iDQss  also  hier  doch  die  plötzliche  Aufhebung  oder  VerminderoDg 
eines  bestehenden  tonischen  Contractionszustandes  vorausgesetzt  wer- 
den.  Auch  ftrilicbe  eleetris(  he  Heize  (entane  Faradisation  und  Gal- 
vaniaation)  bewirkt  oft  Röthang  der  vorher  blassen  Hautstelle.  In 
einzelnen  Fflllen  ist  dagegen  die  Fähigkeit  zum  Erröthen  anf  psy- 
chische Veranlassung  verloren  gegangen,  so  dass  beim  Erröthen  der 
gesunden  Gesichtshftlfte  die  atrophische  weiss  bleibt;  auch  eleetrische 
Hantroiznng  hat  in  solchen  Fsllen  keinen  Erfolg.  Doch  kann  die  Fft- 
higkeit  zam  Erröthen  sicsh  wiederherstellen,  ohne  dass  Volumen  und 
Kormalftrbnng  der  Theile  sich  bessern.  Man  sieht  hieraus  wenig- 
stens, dass  bestimmte  Verändernngen  des  Geflftsstonns  mit  der  Atro* 
phie  nicht  nothwendig  verbunden  sind.  Auch  ist  die  Temperatur 
der  Haut  in  beiden  Gesichtshälften  dem  Gefühle  nach  dieselbe; 
ebenso  werden  dnnh  die  thermometrische  Messung,  sowohl  aussen 
\N  ie  auch  in  der  Mundhöhle  und  im  äusseren  Gehörguuy,,  keine  Dif- 
ferenzen ermittelt. 

hie  G  esichtsk  noi-ijcu  waien  in  ein/.elin'n  Füllen,  wie  p^enaue 
Messuiii^en  erü:eb<Mi  liahcn.  entschieden  at  h  und  zum  Theil  sogar 

in  ziemlich  crliehlii  hem  Grade.  Es  gilt  dies  sowohl  vom  Unterkiefer, 
wie  auch  vom  Oberkiefer  und  den  mit  ihm  zusammenhängenden  klei- 
neren Gesichtsknochen  (Jochbein).  Auch  die  Knorpel,  z.  B.  die 
knorpligen  Theile  der  Nase,  erfahren  im  Laufe  der  Zeit  eine  Vo- 
lumsverminderung. In  einem  Falle  soll  eine  abnorme  Schlaffheit  und 
Trockenheit  im  Kiefergelenk  der  afßcirten  Seite  bestanden  haben  — 
Auch  die  Zähne  kennen  in  Folge  der  Atrophie  des  Ober-  und  Un- 
terkiefers consecutive  Veränderungen  erfahren,  indem  si(  h  wegen  des 
Zaräckweicheos  des  Kiefers  die  einzelnen  Zähne  und  Zahnreihea 
gegen  einander  verschieben,  in  einem  Falle  fehlte  bei  einem  Kinde 
ein  Schneidezahn  auf  der  atrophischen  Seite  und  war  der  Nachbar- 
zahn  ebenfalls  iu  hohem  Grade  verkümmert. 

Von  den  inneren  Mundtbeilen  kann  die  Zunge  ebenfiftlls  auf 
der  ergriifenen  Seite  eUie  Verminderung  des  Volums  zeigen;  in  Folge 
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dessen  aoU  sie  anch  beim  Heratisstrecken  nach  der  atrophiseheo 
Seite  bin  abweichen ,  was  jedocb  vielleicht  mehr  durch  die  Atrophie 
der  äusseren  Tbeile  iiod  der  Oberlippe  bedingt  wird.  Auch  das 
GanmengewOlbe,  der  welche  Gaumen  und  das  Zäpfchen 
können  an  der  Atrophie  theilnehraen.  Die  Speichelsecretion  sowie 
auch  die  Schluck-  und  Sclilinghcwegungen  pringen  in  allen  Fällen 
ungehindert  von  statten;  (lagei?on  war  in  oiiipui  Falle,  wo  die  Atro- 
phie in  den  äusseren  Theilen  sidi  bis  auf  die  Kehlkopfsegend  her- 
ab erstreckte,  das  Aussprechen  des  Bui-üstabcnä  R  etwas  behin- 
dert. 

Die  Funetinnen  des  (rpsi-liniacks,  Gerücht»,  Gehörs  im  1  (iesieiits 
waren  in  allen  bisher  untersuriiten  Fällen  durch  das  Leiden  nicht 
beeinträchtigt;  in  einem  Falle  (Bitot).  wo  Störungen  de<  Gehöre 
bestanden,  waren  dieselben  durch  zufällige  und  unwesentliche  Cnm- 
plicationen  veranlasst.  —  Die  Thränensecretion  bleibt  normal.  Das 
orbitale ,  retrobulbäre  Fettgewebe  schwindet  häufig  mit  dem  Fettge- 
webe des  Gesichts  gleichzeitig;  das  Auge  erscheint  daher  auf  der 
atrophischen  Seite  tiefer  eingesunken,  kleiner,  und  die  Lidspalte  ver- 
engert. 

§.  422.  Der  Gang  der  Krankheit  ist  stets  ein  sehr  langsamer, 
ihr  Verlauf  ein  sehr  protrahirter;  in  den  bisher  bekannt  gewordenen 
Fällen  etntreckt  sich  die  Beobachtungs^aer  Ton  3  bis  zu  23  Jah- 
ren. Das  leiden  schreitet  in  der  Hehizahl  der  Fälle  regehnässig 
und  stetig  fort;  in  anderen  FäUen  scheint  zwar  ein  kurzer  Stillstand 
einzutreten,  der  aber  sehr  bald  wieder  von  neuen  Fortschritten  des 
Uebels  abgeltest  wird.  Ob  das  Leiden,  bis  zu  einem  gewissen  Grade 
gelangt,  eine  dauernde  Begränzuog  erfährt,  kann  noch  nicht  ala  fest- 
gestellt gelten,  da  einzelne  von  den  Kranken  selbst  herrührende  An* 
gaben  in  dieser  Beziehung  nicht  zuverlässig  genug  sind. '  Eine  Aus- 
dehnung über  die  beftdlene  Kopfhälfte  hinaus  wurde  bisher  niemals 
beobachtet.  Auch  wird  das  Allgoraeinbeünden  durch  die  Kiaukheit 
aell)st  in  keiner  Weise  beeinträchtigt:  die  daruL  leidenden  Individuen 
erfreuen  sich  vielmehr  oft  im  übrigen  einer  robusten,  voUkommiU 
ungetrübten  Gesundheit 

§.  42B.  Theorie  der  Krankheit.  Bereits  BerjETSon  hatte 
in  seiner  1^^7  erschienenen  Dissertntion  einen  neumpat bischen  ür- 
sprufii(  der  Atrophie  als  wahrscheinlicli  hini^estellt,  indem  er  sich  be- 
sonders darauf  stützte,  dnss  in  seinem  Falle  die  Carotis  der  atrophi- 
schen (linken)  Seite  s(  liwäeher  pulsirte  als  die  der  gesunden,  und 
diesen  Unterschied  von  einer  primären  Affeetion  der  Ge^tosnema 


Digitized  by  Google 


Hemiatropbia  facialis  progressiva. 


719 


herleitete.  E\ne  etwas  abweichende  Krklärang  Her  Krankhcitserscliei- 
imngen  wurdt»  von  StiUing  verbucht,  und  zwnr  mit  Kürksidit  auf 
den  «ichon  nbcn  crwiilmten  Fall  von  Schuchardt.  Derselbe  betraf 
ein  26jähn^res  Mfidt  hen ,  bei  dem  spit  dem  3.  Jahre  eine  äusserst 
hoehgradige  Atropfii»'  der  recbft'ii  GcsiclitsbRlfte  allmnlisj  entstanden 
war:  als  Ursaehe  wurde  ein  Fall  vom  Arm  der  Würtcriii  betrachtet, 
der  als  Residuum  eine  Narbe  am  rechten  Scheitelbein,  unter  der 
sntnra  ooronalis,  zorückgelassen  batte.  i:>tilling  erklärt  die  Atrophie 
darcli  eine  ^verminderte  KeHf  xion  der  sensibeln  GefÜssnerreD  auf 
die  eotsp rechenden  vasomotoriBchen^,  nnd  zwar  der  vom  Rnmus  II. 
trigemioi  Btammenden  Nervenzweige,  welche  sich  an  den  GeBichts« 
arterien  verästeln:  möglicberweiBe  bedingt  dorcb  eine  circnmBcripte 
Läsion  jener  Fasern  (Erschüttening,  Zerreissnng,  Extravasat  n.  dgl.) 
bei  dem  als  Gausalmoment  angenommenen  Tranma.  Ba  ist  aber  kaum 
abzusehen,  warum  wir  eine  verminderte  Refiexaction  von  sensibeln 
auf  vasomotorische  Fasern,  und  niebt  vielmehr  eine  direkte  Läsion 
der  letzteren  als  Ursache  der  Atrophie  ansdinldigen  sollen,  znmal 
da  die  sensitiven  und  Sinnesfimctionen  im  Gebiete  des  N.  trigeminns 
durchaus  keine  Alteration  zeigten. 

In  pathognostiscber  Hinsicht  äusserst  lehrreich  ist  der  von  Ax* 
mann  und  Hneter  beobachtete  Fall,  in  welchem  spastische  Gon- 
tractionen  der  Kaumuskeln  und  eine  Hyperästhesie  (Verschärfung 
des  TemperatursiiiüsJ  auf  der  entsprechenden  Seite  voraufgingen. 

Dio  Atrophi«  blieb  bier  fua  auf  (Ue  vom  Ramus  Hl.  veisoigten  Gesicbtapartien 
(Scfallfeo-  und  Unterkiefergcgettd)  beschrinlct,  in  diesem  Umfange  aber  sehr  hoch- 
gradig. Die  Hake  Schläfen-  und  Waogengegeiul  erschienen  abgeplattet,  dio  Kau- 
muskeln von  viel  geringerem  Cmfangc,  die  .Schläfengrul*e  fast  doppelt  f-o  tief,  das 
Fettpolster  geschwttri'len .  die  linl^e  Hfilfle  de«;  rnfei"kipf<^r«;  hpflfiitend  ktir/.er  »md 
dünner;  die  Uaaro  der  .Schlrif»»ii£ro|,'oni|  sowie  auch  der  Backeiilait  fehlten  Jinks, 
während  sie  rechts  zieuilich  »taik  waren.  Der  letzte  Backzahn  der  linken  unteren 
Zabareihe  fehlte  ebenfalla;  die  Zmge  wurde  nach  links  herausgeslreckt,  ihre  linke 
HUfte  war  nur  halb  so  breit  und  diek  wie  die  reehte.  Die  rechte  Backe  6'",  die 
linke  nur  3"'  dick. 

In  diesem  Falle  liegt  es  gewiss  äusserst  nahe,  einen  Zusammen- 
hang der  Atrophie  mit  einem  Leiden  des  Trigeminus,  namentlich  des 
Ramua  Ul.,  anzunehmen.  Es  seheinen  bier  die  musrulomotorischen 
Fasern  dieses  Astes  zuerst  hftufigen,  allmälig  seltener  werdenden 
Reiznngsznstftnden  unterworfen  gewesen  zu  sein,  die  sich  wahrschein- 
lich in  fthnlicher  Weise  aucii  auf  die  anliegenden  vasomotorisch  >tro- 
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pliischen  Nerveunthren  erstreckteji ,  und  ebenso  auch  die  seustbeln 
Quiiitosfasern  zum  Tlieil  in  ilir  Bereich  zoijeu. 

Bereits  bei  Besprechung  der  Trigemiuus  -  Neuralgien  haben  wir 
auf  Fälle  aufiuerkstom  gemacht»  wi^  ale  namentlich  im  Gebiete  des 
ersten  Trigeminusastes  vorkommen,  wo  sieb  mit  einer  Neuralgin  «iu- 
praorbitalis  Kmährungerttörungen  der  Haut  und  der  Haare  in  dem 
entsprechenden  Nerveubezirke  verbinden.  Der  üebergang  zwischea 
den  dort  gesehilderten  F&Ueo,  wie  sie  voo  Aiistie,  mir  uod  Ande- 
ren beobachtet  worden,  und  einzelnen  FflUen  circamacripter  Atrophie 
ist  ein  ganz  allmäliger;  und  es  hangt  bei  der  Verbindung  nenndgi- 
scher  und  trophischer  StOnmgeo  oft  nur  von  der  zeitweisen  Prftpon- 
deranz  dieser  oder  jener  Symptomretbe  und  dem  subjectiven  Er- 
messen des  Autors  ab,  einen  Fall  als  Supraorbital -Neuralgie  mit 
trophischen  StOitiugen,  oder  als  eircumscripte  Atrophie  mit  neural- 
gischen Erscheinungen  zu  bezeichnen.  Man  erinnere  sich  der  in 
{§.  46  und  47  besprochenen  Fftlle,  und  vergleiche  damit  z.  B.  einen 
Fall,  der  von- Remberg  als  Xropboneurose  mit  aufgefubrt  wird. 

Eid  33jlhriges  Mideben  war  niirh  einer  am  Scheitel  erlittenen  Verletzung  vott 
Scbmerzanmilen  in  der  linken  Scheitelgegend  befallen  vordeSf  iveldie  von  einer, 
allmilig  an  Tiefe  7.unobiiiendeii  Depression  der  linken  Stirnhälfte  und  einem  Aus- 
fallen der  Haare  in  diespin  Hereioli  begleifct  waren.  P>t  i  dor  TuterMicbung  zeigte 
»ich  eine  Ö'"  breite  Furcbe,  weJcbe  etwa  1"  von  der  MiUellinie  längs  des  N.  sup- 
raorbitalis  iu  gerader  iücbtuug  vom  Orbital) auiie  aufwärts  »tieg  und  in  >ler  iinkeu 
HUfte  der  Lambdanabt  endete.  In  dem  il&t»  Scbeitelbein  durcbziebeuiieu  Tlieile  der 
Fnrcfae  fehlten  simmtliche  Haare,  auch  an  der  Augenbraue  dicht  neben  dem  Fer. 
supraoititale  weren  dieselben  vngewöbnliefa  dnnn.  Atypische  SeboiemnlUle  Im  hin- 
teren Theile  der  Furche  (mit  Umnebelang  der  Sinne  und  groseem  Angütgefäbl)  be- 
standen noch  fort. 

Romber^  liuttc,  wie  schon  erwrilinl,  die  Krankbeit  als  Tropho- 
neurose  bezeicbnet,  obne  sieb  jedoch  über  die  Entstehung  derselben 
eingehender  zu  erklären.  Die  Beziehung  der  Krankheit  zuna  trophi- 
schen Nervensystem  wurde  dagegen  von  Samuel  ausführlicher  ent- 
wickelt. Mit  Recht  hebt  i^amuel  hervor,  dass  eine  Läsion  der  Ge- 
fAssnerven  und  dnraus  hervorgehende  Verminderung  oder  Abschnei* 
düng  der  filntturcnlation  nicht  als  Ursache  des  Leidens  aufgeftast 
werden  könne.  Denn  alsdann  würde  wohl  Entzündung,  Erweichung, 
Gangrftn,  aber  niemals  einfache  Atrophie  entstehen  kOnneu;  oder  es 
wfirde  sich  ein  Gollateralkreislauf  und  damit  auch  eine  RSckkehr 
zum  normalen  Emihmngszustande  entwickeln.  Weder  Reizung  nodi 
Lfthmung  der  vasomotorischen  Nerven  ruft  experimentell  die  EraeliM- 
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nuncfeii  einer  eiufadieii,  pro^re^'siven  Atrophie  alltn-  oder  der  meisten 
GoNvebe  hervor,  wio  sie  dio  in  Kode  stehende  Kraiiklieit  darbietet. 
Samuel  glaubt,  dalier  auf  die  Existenz  besonderer  trophiseher  Xer- 
venfascrn  schliessen  zu  müssen,  durch  deren  i^iähmung  unter  Ande- 
rem das  Ausfallen  der  Haare  (sowie  auch  der  Nägel  an  den  Extre- 
mitäten) bedingt  wird,  welches  man  in  analoger  Weise  experimeBteil 
bei  completen  Nervendurchschneidangen  beobachtet. 

Die  interessanten  Untersnchnnifen  von  Mantegazza*),  welcher 
die  histologischen  Veränderungen  der  einzelnen  Gewebe  nach  Nerven- 
durehschneidnngen  genauer  verfolgte,  haben  ergeben,  dass  anch  die 
verschiedensten  tiefem  Gewebe  (Mnskeln,.  Knochen,  Periost,  Binde- 
gewebe, Lymphdrüsen  tl  s.  w.)  an  den  conseeativen  Yerfindernngen 
theihdehmen;  n.  A.  entwickelt  sich  Atrophie  der  Huskehi  nnd  hoch- 
gradige Em&hningsstOnmg  der  Knochen,  die  constant  mit  einer  6e- 
wichtsvermindemng  derselben  verbunden  ist  Znm  Theil  kOnnen  aber 
nach  Nervendnrchschneidnngen  nicht  bloss  atrophische,  sondern  auch 
hypertrophische  nnd  byperplastische  Veränderungen  auftreten.  Von 
Mantegazza  wurden  nach  Nervendurchschneidung  u.  A.  Hyper- 
plasie des  Bindegewebes  und  Periosts,  Hypertrophie  der  Marksub- 
stau/. Osteophytbilduiifi,,  Hypertrophie  der  r.ymphdrQsen  wie  bei 
Scrofulose  Qm  zum  Sechsfachen  ihres  Volumens  1}  beobachtet. 

Man  könnte  hiermit  Fälle  parallelisirai,  wie  die  von  Still  in? 
beschriebenen,  wo  in  Folge  einer  wahrscheinlichen  Nencnverletzuug 
nicht  Atrophie,  sondern  Hypertrophie  einer  ganzen  Gesichtshalfte  in 
VerbiudunL;  mit  Sensibilitäts-  und  Motilitätsstörungen  im  Gebiete  des 
Trigeminus  heol);u"htet  wurde. 

§.  424.  Endlich  exiatirt  eine  Reihe  von  Fällen,  in  welchen  keine 
Sensibilitäts-  und  Motilitätsstörungen  neben  der  trophischen  Störung 
bestehen,  und  welche  der  mehr  diiTusen  Form  der  Atrophie  angehö- 
ren. Die  Annahme  eines  nenrolisrhen  Ursprungs  ist  in  diesen  Fällen 
unstreitig  mit  weit  grösseren  {Schwierigkeiten  verbunden.  —  Neiier- 
dlngs  hat  nun  Lande  den  neurotischen  Character  der  Krankheit 
flberhaupt  vollständig  geläugnet.  Er  behauptet,  dass  es  sich  dabei 
um  eine  genuine  und  prim&re  Atrophie  des  Fcttzellgewebes 
handle;  und  zwar  nimmt  er  an,  dass  dabei  das  Fettgewebe  vollstän- 
dig verschwinde,  von  dem  eigentlichen  Bindegewebe  aber  nur  die 
Zellen  und  Fibrillen  zu  Grunde  gehen,  das  elastische  Gewebe  dage- 

*)  Oiomale  Veneto  di  sctenza  UMcUtibc  8cr.  3«  fom.  &  1867. 

BttUnbnrg,  NtrrvBkrankMteii.  Aß 
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gen  znrfickbleibe.  Als  Beweis  f5r  den  Bestand  des  letzteren  be- 
trachtet er  die  anfcebliche  Retraction  aller  Gewebe,  wodurch  die  Haot 
energisch  gegen  Uic  uiilerliegeuden  Tlicile  aagediückt,  die  Keizuüg 
der  sensibeln  Nervenfaaerii  und  die  blasse  Färbaug  der  Haut  herbei- 
geführt werde.  Die  Erscheinungen  der  cutanen  Anlimie  und  die  neu- 
ralgischen oder  paralgischen  Sensationen  (?..  B.  das  llautjueken) 
glaubt  Lande  ulijo  durch  diese  Ketiactiou  der  elaäüsehen  Fasern 
bei  Schwund  der  übrigen  Bindegewebselemente  zu  erklären.  Die  au- 
schomende  Atrophie  der  Muskeln  würde  nach  ilun  nii  lit  auf  einem 
Sehwunde  der  eigentlicheu  Muskelsnbstanz ,  sondern  nur  des  umge- 
benden und  interstitielien  Bindegewebes  beruhen.  Die  in  einigen 
Fällen  bemerkte  Atrophie  der  Knorpel  (an  Augenlidern  und  Nasen- 
flügel) sowie  selbst  der  .Knochen  sei  als  Folge  der  Ver&ndenmgen  in 
den  übrigen  Geweben,  namentheh  in  den  Blutgefiissen  zu  deuten. 
Wie  die  Blutgefässe  der  üaat  in  Folge  des  Unterganges  des  Binde- 
gewebes comprimirt  and  in  ihrem  Caliber  vermindert  werden,  so  sei 
dies  nach  bei  den  Blutgef&ssen  im  Perichondrium  und  Periost  der 
Fall.  Diese  Membranen  reiraJiiren  sieh  ebenliiillB  in  Folge  der  allei- 
nigen Persistenz  ihres  elastisehen  Gewebes  nnd  bewirken  dadurch 
nicht  nnr  eine  verminderte  arterielle  Blntznfnhr  za  Knorpel  nnd 
Knochen,  sondern  steigern  auch  dnnsh  Compression  die  Atrophie 
dieser  Organe,  welche  ausserdem  durch  den  Schwund  der  in  ihre 
Zusammensetzung  eingehenden  bindegewebigen  Elemente  direct  unter- 
stätzt wird. 

Wie  die  Blässe  der  Integnmente,  so  erklärt  Lande  auch  die 
Trockenheit  der  Haut,  das  rauhe  oder  narbenartige  Gefühl,  welches 
dieselbe  darbietet,  nnd  die  Ernährnugsstöruiigeu  der  Haare  aus  der 
Compression,  welilie  die  Haarfollikel  und  die  damit  -ui.sammenhSn- 
geiideu  Follikel  der  Talgdrüsen  erfuhren.  Die  Suhweiööseereti.'U 
bleibe  desshalt)  gewtiiiulich  intact,  weil  die  unter  der  Haut  gelegenen 
Schweiötsdrüöeu  der  Compression  längere  Zeit  entgehen.  — 

Die  Lande'sche  Theorie  fusst  auf  der  Voraussetzung,  dass  der 
Schwund  des  Zellgewebes  den  zuerst  bemerkbaren  Symptomen,  diui 
Erblassen  der  Haut,  der  Entfiirbnng  der  Haare  oder  der  abnonueu 
Pigmentirung  der  hofalienen  Hautgegeud  bereits  voraufgehe,  da 
letztere  Symptome  erst  aus  der  Retraction  des  persistirendeu  elasti- 
schen Gewebes  und  der  dadurch  bedingten  Vereogorung  der  Capii- 
laren  hergeleitet  werden.  Laude  glaubt  daher  auch  einen  nenroti- 
schen  Ursprung  der  Krankheit  vollständig  ansschltessen  zu  kOoneo, 
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und  stellt,  eben  weil  es  sich  nach  ihm  um  eine  genuine  Affection 
des  Zellgewebes  (Tissu  lamineux)  handelt,  die  Bezeichnung  „aplasie 
lamineusc  progressive"  oder  ^Atrophie  da  tissu  connectif"  auf. 

Auch  diese  Auffassung  Lande's  hat  selbstverständlich  nur  die 
Bedeatong  einer  Hypothese,  da  der  anatomische  Beweis  für  den  pri- 
mären und  ausschliesslichen  Schwnnd  des  Zellgewebes,  sowohl  in  der 
Gatis  und  im  subcutanen  Gewebe,  wie  in  Muskel,  Knorpel,  Knochen 
u.  8.  w.  in  keiner  Weise  geführt  ist   Vom  clinischen  Standpunkte 
ans  Itessen  sich  unstreitig  zahlreiche  Bedenken  gegen  die  Lande- 
sehe  Auffiassung  erheben.  Das  in  einzelnen  FSlIen  beobachtete  Ein- 
treten nach  einem  locaHsirten  Tranma,  das  Vorausgehen  sensibler 
und  motorischer  Reizerseheinnngen  im  Gebiete  des  Trigeminns  oder 
schwerer  centraler  InnervationsstOrongen  (Epilepsie,  Hemiplegie),  das 
Beschrftnktbleiben  auf  einzelne  Kervengebiete,  Oberhaupt  schon  das 
halbseitige  Auftreten  der  Atrophie,  ihre  scharfe  Begränzung  in  der 
Mittellinie  sprechen  im  Allgemeinen  weit  mehr  zu  Gunsten  eines 
neurotischen  Ursprungs.   W\hu  vollends  Lande  behauptet,  die  Exi- 
stenz trophischer  Nerven  sei  „nichts  weniger  als  bewiesen",,  und 
wenn  andere  Autoren  die  in  Rede  ptehcnde  Krankheit  als  den  „ein- 
zigen Beweis"  für  das  Vorhandensein  besonderer  trophischer  Nerven- 
ruhreu  betrachten,  so  sind  dergleichen  Ansichten  diH-h  den  vorliegen- 
den histologischen  und  physiologischen  ihatsachen  gegenüber  schwer- 
lich gerechtfertigt.    Abgesehen  von  den  experimentellen  Ergebnissen 
von   Waller,  Schiff,   Meissner,   iJr own-Scquard,  Samuel 
und  Anderen  haben  wir  bereits  in  §.  4G.  darauf  aufmerksam  ge- 
macht, dass  gerade  im  Gebiete  des  Trigeminns  das  Vorhandensein 
von  Xerven,  welche  dire(  t  mit  den  Zellen  in  Verbindung  stehen,  und 
höchst  wahrscheinlich  ErnährungsvorgÄnge  in  den  letzteren  vermitteln, 
dnrch  histologische  Untersuchungen  sicher  gestellt  ist.  Wir  brauchen 
hier  nur  nochmals  der  Untersuchungen  von  Pflüger  über  die  Ner- 
venendigungen in  den  Zellen  der  Speicheldrfisen,  von  Lipmann  über 
die  Nerven  des  hinteren  Homhanteplthels  zu  gedenken.  —  Beiläufig  sei 
auch  an  die  von  Hensen  in  den  Epithelzellen,  tou  Eberth  in  den 
BindegewebskOrperchen  des  Schwanzes  der  Froschlarve  nachgewiese- 
nen Nervenendigungen  erinnert. 

Qkox  irHbunQÜch  und  wohl  kaum  einer  Widerlegung  bednrlUg  ist  dio  Ansicht 

Ton  Moore,  welcher  die  in  Rede  stehende  Affection  für  eine  besondere  Form  der 
proerpssiven  Muskehtrophie,  die  sich  auf  die  Muskeln  des  7.  Xervenpaares  be- 
seht ünkt,  hält.   Ks  geuügt  hiergegen  schon,  daran  zu  erinnern,  da.ss  dio  Atrophie 
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der  Jiuskcln  iu  laancbeu  Fällen  gaoz  zu  fehlen  scheint,  jeiienfalls  gegen  die  Ernäh- 
rungsstörung in  den  lafegnmenten  voUstindtg  zurücktritt,  und  da,  wo  si«  Toriianden 
ist,  weit  mehr  das  motorische  Gebiet  des  Quintus  (die  Kaunraskeln)  ai»  des  Faciilis 
betlieüigt.   Moore  giebt  selbit  an,  dass  in  seinem  Falle  die  Bnergie  der  Gesidib* 

muskela  durchaus  nicht  Yerniiudert  schien,  memt  aber,  dies  liege  daran,  da5,<<  die 
genannten  Muskeln  überhaupt  keine  grosse  Kraftanstrengung  zu  entwickeln  brauch- 
ten, itnd  eine  Abschw&chung  ihrer  Leistungsfähigkeit  daher  nicht  leicht  entdeckt 

werde 

§.  4'25.  In  diagnostischer  Beziehung  sind  zunächst  Ver- 
wechsluiimii  mit  congenitaler  Asymmetrie  beider  Gesichtshälflea 
leielit  zu  vermeiden.  Solche  congenitalen  Asymmetrien  können  zn- 
Nveilen  in  ziemlich  hohem  (Jnidc  ent^vickelt  sein,  und  es  erscheint 
iu  Folge  (L'ssen  die  eine  (icsiilitshälite  beträchtlich  kleiner  als  ilie 
andere;  allein  abi^e^ehen  von  dem  Yohimsuiilciscliicdc  sind  iiif'inals 
anderweitige  Ernährungsstürungen  vorhanden:  die  Hautfarh«'  isi  die- 
selb«',  das  Ha;ir\vachsthmn  ungestört  u.  s.  w.  —  Aurh  giebt  die 
Anamnese  über  das  congenitale  Bestehen  der  Asymmetrie  Aufschluss. 
Ausser  diesen  congenitalen  könueu  über  auch  acquisite  Asyrametrien 
beider  (aesichtshalftco  vorkommen,  und  zwar  entwickeln  sicli  diesel- 
ben sccundär  in  Folge  von  Deviationen  der  Wirbelsäule,  sowohl  bei 
Capat  obstipuni,  wk  auch  bei  der  Scoliose.  NamentUcJi  findet  man 
bei  der  gewöhnlichen,  sogenannten  liabituellen  Scoliose,  welche  eine 
im  Dorsaltheii  mit  der  Convexität  nach  rechts  gerichtete  Krftmmnng 
und  zuweilen  eine  compenslrende  Krünmimig  der  HaJswirbelsäule  in 
entgegengesetzter  Kichtnng  bildet,  sehr  gewöhnlich  die  Gesichtshftlfte 
die  rechten  Seite  kleiner.  £&  ist  hier  nicht  der  Ort,  auf  den  noch 
zweifelhaften  Entstehungsmodus  dieser  Asymmetrie  einzugehen,  wel- 
che man  namentlich  auf  die  Compression  der  Gewisse  und  Nerven- 
wurzeln an  der  Concavltät  derHalskrümmung  zurQckzufiihren  gesucht 
hat  Diagnostische  Verwechslungen  mit  der  fiemiatrophia  faciei  wer- 
den aber,  abgesehen  von  dem  Nachweise  der  DeviaUon,  auch  schon 
durch  die  mangelnden  Störungen  der  Ilautiärbung,  des  iiaarwachä- 
thums  u.  s.  w.  vermieden. 

Uiatmostische  Irrthiimer  können  mügliclierweise  entstehen  bei 
liiit wickelungshemmungen  einer  Gesic  ]it.shälfte,  die  im  jugendlichen 
Alter  (liircli  eine  traumatische  Veranlassung  hcrbeigetührt  wurden. 
Panus"*)  hat  einen  sehr  iuteressanteu  Fall  mitgetheilt,  von  einem 


*}  Sitzung  der  soe.  de  chir.,  b,  Hai  1869.  Vgl.  Lande,  I.  c  p.  M<-86. 
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25jfthrigeii  Menschen,  der  als  lOjfihriger  Knabe  eine  Fraetnr  der 
linken  ünterkieferhälfte  erlitt  nnd  bei  dem  in  Folge  dessen  nicht 
bloss  diese  Ünterkieferhälfte,  sondern  auch  das  Os  zygomaüenm  nnd 
der  Oberkiefer  derselben  Seite  in  ihrer  Entwickelung  znrftckblleben; 
die  ganze  Gesichtshfllfte  erschien  daher  abg:eplattet,  die  Nase  in  der- 
selben Richtang  verschoben.  Doch  war  die  Farbe  uod  Consistenz  der 
Gewebe  auch  hier  iioraial,  das  Haarwaehsthum  ebenfalls  ganz  nu- 
venmdert.  Man  kann  also  deriirti^ii  Talle  \Yuhl  kaum  als  wirkliche 
Atrophien  einer  Gesichtshälite  bezeichnen. 

Verwochslungen  mit  Hypertrophie  der  gegenüberliegenden  Ge- 
Biclitsliülfte  ii'iml  selbst  bei  oberliäclilicher  Betrachtuiii?  leicht  zu  ver- 
meiden. Dagegen  könnte  noch  an  eine  VerweciisUuig  mit  gewissen 
IlautaiVectionen  (Vitiligo  und  l'orrigu  decalvans)  gedacht  werden.  Bei 
Vitiligo  finden  wir  zwar  ebenfalls  die  weisse  Färbung  der  Haut,  das 
narbenähnliche  Gefühl  derselben,  auch  das  Ergrauen  und  Ausfallen 
der  Haare,  aber  nicht  die  Volumsverminderung,  welche  gerade  das 
characteristische  Symptom  der  in  ßede  stehenden  Aflection  bildet. 
Bei  Porrigo  decalvans  sind  Anfangs  entzündliche  Erscheinungen  nnd 
Oedeme  der  Haut  vorhanden;  ferner  geschieht  das  Auftreten  in  re- 
gelmässigen (circnlfireu)  Flecken;  die  Haare  fallen  aus  ohne  vorhe- 
rige Enti&rbnng;  endlich  ist  das  Leiden  contagiGs  nnd  ea  lassen  sich 
PÜze  (microsporon  Andonini)  nachweisen. 

§.  426.  Die  Prognose  der  Krankheit  ist  insofern  sehr  nn- 
gfinstig,  als  ein  natürlicher  Stillstand  derselben  höchstens  nach  Ent- 
wickelang hochgradiger  (sei  es  circnmscripter  oder  dilTaser)  Ernäb- 
mngsstOmng  einer  Gesichtshälfte  zn  erwarten  ist.  Die  damit  yer- 
bnndene  Defonnation  fftllt  nm  so  mehr  ins  wicht^  als  das  Leiden, 
wie  wir  gesehen  haben,  ausschliesslich  in  der  Jagend  nnd  vorzogst 
weise  bei  Personen  weiblichen  (Jeschlechts  auftritt.  Dagegen  wird 
das  Allgemeinbefinden  durch  das  Leiden  als  solches  üi  keiner  Weise 
gefährdt't. 

Die  Therapie  hat  bisher  nidits  zu  erreichen  vermocht.  Die 
innere  Darreichung  der  verschiedensten  Mittel,  die  äussere  Anwen- 
duns^  von  Bädern,  reizenden  Eijireibun^en  u.  s.  w.  blieben  selbstver- 
ständlich ganz  nutzlos.  Vor  den  Einreibungen  muss  sne;;ir  besonders 
gewarnt  wertlen,  da  sie  auf  den  atrophischen  Tlieileu  leicht  Exco- 
riationen  hervorrufen.  Fast  alle  Fälle  sind  kini^ere  oder  kürzere  Zeit 
electrisch  behandelt  worden:  die  älteren  noch  mit  den  damals  ge- 
bränchlichen  Hotatlonsapparaten,  die  jüngeren  theils  mit  den  volta- 
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Hyperkmesen  und  Parakiacsen. 


electrisclien  Indaftinnsapparaten,  tlieils  mit  dem  fcalvanischen  Strom. 
Durch  letzteren  soll  in  einzelnen  FälleQ  eine  Verbesscnmic  des  Vf>- 
Jumens  und  der  Hanlfarbiinp:  (so  dass  n.  A.  die  FShi^keit  zu  errö- 
then  sich  wiederherstellte)  erreicht  worden  sein.  In  dem  von  Gutt- 
mann  und  mir  beobachteten  Falle  blieb  die  örtliche  Anwendung  fa* 
rarlisrher  und  galvanischer  Ströme,  sowie  auch  die  Galvaoisation  am 
SympathicuB  ohne  Erfolg. 
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